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Pojmovi dijagnostika i dijagnosticiranje na prvi se pogled povezuju isključivo s područjem 
medicine, oni svoj značaj i primjenu pronalaze i u drugim područjima ljudskog djelovanja 
Škorić i Bartoluci (2011). U ovom se radu autor bavi aktualnim pitanjima sportske 
dijagnostike i proučava ih kroz više aspekata, osvrće se na kineziologiju, kao znanost koja se 
bavi procesom upravljanja treninzima, a potom i samom dijagnostikom u sportu kroz 
antropološki status čovjeka. Ovaj rad definira značaj utjecaja na antropološki status, a samim 
time i postignute rezultate sportaša. Prema tim se značajkama formiraju dijagnostički 
postupci prikazani u ovom radu; morfološka, motorička, funkcionalna dijagnostika te 
karakteristike kognitivnih, konativnih i mikrosocijalnih aspekata i njihovo praćenje kroz 
prizmu sportskog razvoja. Prikazan je postupak testiranja, vrste testova kao i rezultati 
testiranja profesionalnih rukometašica rukometnog kluba „Budućnost“ iz Podgorice u Crnoj 
Gori.  
Tehnologijom kojom se provodi dijagnostika,  kao i postupkom trenaţnih procesa na temelju 
inicijalne dijagnostike rukometašica dokazana je velika potreba praćenja trendova razvoja 
novih tehnologija i njihovih dostignuća, a u svrhu planiranja individualnih treninga pojedine 
rukometašice, kao i cijele ekipe. Stoga je potrebno stručno i kroz znanstvene spoznaje 
provoditi kontinuiranu dijagnostiku, planiranje i programiranje trenaţnog procesa, kako bi se 
kroz efektivne sustave ostvario, odnosno postigao vrhunski rezultat temeljen na stručnim i 
znanstvenim spoznajama svake igračice, a samim time i cijele ekipe. 
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 „Svako jutro u Africi probudi se gazela.                                                                                                                    
Ona zna da mora trčati brže od najbržeg lava ili će poginuti.                                                                 
Svako jutro u Africi probudi se lav.                                                                                                   
On zna da mora trčati brže od najsporije gazele ili će umrijeti od gladi.                                                
Nije bitno jeste li lav ili gazela.                                                                                                    
Kada sunce izađe najbolje Vam je da počnete trčati!“ 
Maurice Green (atletičar) 
 
1.UVOD 
Dijagnostika u sportu je iznimno vaţna u pogledu današnjih dostignuća i postavljanja 
sportskih rekorda. Vrijeme kada se uspjeh treniranja mjerio duljinom i intenzitetom je 
daleko iza nas, suvremeni se trendovi temelje na usmjerenim procesima treniranja čijim 
se proučavanjem bavi kineziologija, a koji osigurava djelotvorne, učinkovite i 
namjenske treninge. Vaţno je stvoriti upravljani i usmjereni proces treniranja,  a to se 
postiţe putem proučavanja dviju stavki i njihovih  izmjenjivosti. Te su dvije stavke 
ljudski organizam i ljudske sposobnosti. Kada se utvrdi koje od njih, kako i u kojoj 
mjeri je moguće i potrebno izmijeniti, dolazi se do iznimno vaţnih podataka za 
stvaranje trenaţnih procesa kojima se postiţu maksimalni rezultati. Osmišljavanje 
aktivnosti je od iznimne vaţnosti, stoga treniranje sportaša postaje znanost sastavljena 
od mnoštva čimbenika, uključujući i onaj ljudski. Psihička spremnost sportaša presudna 
je u istoj mjeri koliko i fizička.                                                                                                    
Cilj ovoga rada je pokazati prednosti kineziologije i dijagnostike u sportu,  opisati 
metode koje se koriste u samoj dijagnostici, kao i tijek i razvoj ovog polja uz praktične 
primjere iz ţivota. 
Izučavanje ove tematike od iznimne je vaţnosti kako iz stručnog aspekta, tako i radi 
dobivanja potrebnih saznanja o ljudskim značajkama, usmjerenom vjeţbanju, postizanju 
rezultata i otkrivanju granica ljudskih sposobnosti. Ta je tema aktualizirana u 
posljednjem stoljeću, meĎutim mnogo je starija od toga. Tijekom vremena obogaćivana 
je novim razinama i podjelama unutar sebe same, da bi naposljetku dobila trenutni 
suvremeni oblik. Sve to radi već odreĎenih ciljeva ove znanosti i ljudske aktivnosti. 
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Kineziologija se definira kao znanost koja proučava zakonitosti, procese upravljanja 
vjeţbanjem i posljedice djelovanja tih procesa na sustav ljudskog organizma. 
Kineziologija je jedina znanost koja se bavi proučavanjem zakonitosti upravljanoga 
procesa vjeţbanja, osobito vjeţbanja kojemu su ciljevi (Mraković, 1997):  
1.  unapreĎenje zdravlja,                                                                                                            
2.  optimalni razvoj i odrţavanje na što višoj razini antropoloških obiljeţja i razine 
motoričkih znanja,                                                                                                                                        
3.  preventivni utjecaj na opadanje pojedinih osobina i sposobnosti i motoričkih znanja,         
4.  maksimalan razvoj osobina i sposobnosti u natjecateljski usmjerenim kineziološkim 
aktivnostima. 
Kineziologija se formirala dugi niz godina. Počevši od Aristotela koji se bavio 
mehanikom gibanja do suvremenog doba, svaki je korak donosio neko novo otkriće i 
tako doprinio postanku kineziologije kakvu danas poznajemo. Ono što predstavlja 
njezin neizostavni čimbenik jest gibanje. Pokret predstavlja osnovu ne samo 
kineziologije, nego cjelokupnog  ljudskog postojanja. Kineziologija se postupno 
formirala i zauzela svoj suvremeni oblik zahvaljujući saznanjima koje su preuzete iz 
drugih znanosti i istraţivanja. Onom što danas nazivamo kineziologijom, prethodilo je 
nekoliko faza razvitka: od formalnih analiza tzv. mehanike gibanja, preko apstraktnih ili 
idealističkih koncepcija funkcije gibanja, do znanstvenih spoznaja o gibanju kao 
produktu i u funkciji razvitka integralne osobnosti. Posljednjih je godina na razvitak 
kineziologije stavljen naglasak upravo zahvaljujući interesu za unapreĎenje sportskih 
dostignuća. Unatoč općem karakteru nekih zakonitosti koje su dobivene proučavanjem 
sportskih aktivnosti, kineziologija se ne moţe izjednačiti sa znanošću o sportu. 
Kineziologija sporta tek je jedna od grana kojima se bavi kineziologija. Nuţno je 
naglasiti kako sama sportska  aktivnost nije znanost, nego je dio znanstvene 
problematike koja pripada kineziologiji sporta. 
Kako bi se jedan sustav mogao promatrati kao cjelina nuţno je uzeti u obzir sve 
čimbenike koji vode do postavljenog cilja, a utječu na ponašanje i individualne 
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sposobnosti. U različitim područjima primijenjene kineziologije – kineziologije sporta, 
kineziološke rekreacije, kineziološke edukacije i kineziterapije, egzistira niz teorija koje 
su primjenjive za oblikovanje različitih kinezioloških programa kojima je cilj razvoj i 
odrţavanje optimalnog stanja psihosomatskih obiljeţja (Metikoš i Sekulić 2007).       
Kineziologija je interdisciplinarna znanost  koja, kao i većina drugih znanosti, posjeduje 
dvojnu strukturu: eksternu, odnosno vanjsku i internu, odnosno unutarnju. Eksterna 
struktura odreĎuje mjesto same znanosti u korelaciji prema drugim, srodnim znanostima 
sa kojima je povezana i na koje se poziva (Mraković, 1997). Internom strukturom se 
pobliţe determiniraju primijenjene, pomoćne i specijalizirane znanstvene discipline 
unutar same znanosti. Eksterno promatrano, kineziologija spada u grupu antropoloških 
znanosti, a kao pripadnica grupe antropoloških znanosti,  povezana je sa grupom 
metodoloških, koje se bave postupkom i principima ispitivanja, kao i uporabom metoda 
za analizu podataka  te metodičkih znanosti, koje se bave sadrţajima najefikasnijeg 
organiziranja i provoĎenja postupaka znanstvenih ispitivanja. 
Kineziologija je jedina znanost koja se bavi proučavanjem zakonitosti upravljanoga 
procesa vjeţbanja, osobito vjeţbanja kojemu su ciljevi (Mraković, 1997): unaprijeĎenije 
zdravlja, optimalni razvoj i odrţavanje antropoloških obiljeţja i razine motoričkih 
znanja na što višoj razini,  preventivni utjecaj na opadanje pojedinih osobina i 
sposobnosti i motoričkih znanja i kao četvrti cilj, maksimalan razvoj osobina i 
sposobnosti u natjecateljski usmjerenim kineziološkim aktivnostima.  
Primijenjena područja kineziologije dijele se prema unaprijed odreĎenom cilju, a 
obuhvaćaju: edukaciju, rekreaciju, sport i prilagoĎenu tjelesnu aktivnost 
(kineziterapiju). 
Ovisno o područjima i ciljevima razlikujemo i usmjerenost same kineziologije. U 
svakoj od ovih potkategorija kineziologija proučava različite aspekte:  
- u edukaciji: proučava optimalni razvoj motoričkih sposobnosti i znanja tijekom 
školovanja na svim razinama,  
-  u sportu:(njem. sport < engl. sport  provoditi vrijeme, razonoditi se) postizanje 
vrhunskih rezultata u natjecateljski usmjerenim kineziološkim aktivnostima 
- u rekreaciji (lat. recreare – obnoviti, ponovo stvoriti)- preventivni utjecaj na opadanje 
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pojedinih antropoloških karakteristika, 
- u kineziterapiji-  prilagoĎenu tjelesnu aktivnost (kineziterapija – grč. kinesis – 
kretanje; therapeia – sliţenje, liječenje) liječenje i prevenciju pomoću pokreta,. (Rubin, 
2010). 
Tjelesnu vjeţbu definiramo kao odreĎenu strukturu gibanja koja objedinjuje mehaničke 
i energetske elemente i ritam (Prskalo, 2004). Suvremena kineziologija kao znanost 
usmjereno utječe na razvoj ljudskog organizma, usmjeren na ţeljene efekte i ciljeve. 
Razvoj kineziologije podudara se sa tipičnim razvitkom drugih znanosti. Dugotrajnim 
procesom poprimila je današnju formu, kako kroz saznanja drugih znanosti, tako i 
vlastitim ispitivanjima pod različitim imenima. Do suvremenog poimanja kineziologije 
došlo je kroz nekoliko faza razvoja,  počevši s formalnim analizama mehanike nekog 
gibanja, nastavljajući s apstraktnim ili idealističkim koncepcijama same funkcije istog 
pa do saznanja koja su u domeni znanosti o gibanju kao produktu i u funkciji razvoja 
osobnosti kao cjeline. 
Kineziologiju zanima kako mnoge čovjekove karakteristike i sposobnosti, koje čine 
njegov cjelokupni  sustav utječu na motoričku učinkovitost, kao i kojim stimulansima i 
kako utjecati na prilagodne procese u funkciji zdravlja, obrazovanja, i općenitih 
čovjekovih djelatnosti i aktivnosti.  Integralna saznanja ne proizlaze iz jedne 
pojedinačne znanosti (Rubin, 2010). Prihvaćanje kibernetskog načina mišljenja je dobra 
osnova, jer kineziologija proučava svrsishodnost sustava i stanje sustava te utvrĎuje 
optimalne metode i klase ulaza stimulansa adekvatnih sustavu i svrsi. Ovom načinu 
mišljenja antropološke discipline pruţaju saznanja tek u jednom segmentu znanstvenih 
problema kineziologije. 
Posljednjih desetljeća u cilju sportskih dostignuća potencira se razvoj kineziologije. 
Sport je postao sinonim ukupne kineziološke aktivnosti. Aktivnost se ne moţe smatrati  
znanošću, a kineziologija se samo djelomično bavi sportskim dostignućima. TakoĎer se 
niti kineziterapija ne moţe poistovjetiti sa kineziologijom. Kineziterapija je samo 
primijenjena kineziološka djelatnost koja proučava zakonitosti utjecaja kinezioloških 
stimulansa na sanaciju indikatora urušenog zdravlja, najčešće zbog nekretanja, što se 
doima kao medicinski slučaj. Kineziterapija se moţe gledati kao granično područje 
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izmeĎu prevencije i liječenja, odnosno terapiju pokretom. 
Za daljnji razvoj znanosti, kineziologija ovisi o nekoliko čimbenika. Gibanje predstavlja 
nezamjenjiv faktor u razvitku čovjeka, a kineziologija će imati sve veći značaj pri 
rješavanju posljedica neophodnog procesa ograničavanja gibanja u radu i ţivotu. 
Razvitak se ne moţe postići bez odreĎenih saznanja, a stvarni temelj ove znanosti leţi u 
kvantiteti i kvaliteti znanstvenih radova, kao i u praksi koja se temelji na ovoj znanosti.  
Pod tim podrazumijevamo: temeljito transformiranje sustava osposobljavanja eksperata 
tradicionalne zanatsko–demonstratorske svijesti i stvaranja  sposobnih stručnjaka koji će 
upravljati procesima vjeţbanja i treniranja. Kineziološko znanstveno polje moţemo 
podijeliti na više grana: sistematska kineziologija, kineziologija sporta,  kineziološka 
edukacija,  kineziološka rekreacija, kineziterapija i prilagoĎena fizička aktivnost i 
kineziološka antropologija. Kineziologija se bavi višestrukim istraţivanjem ljudskog 
gibanja, redovite fizičke aktivnosti različitih trajanja, intenziteta, namjene i sadrţaja, 
kao i utjecajem na organizam pojedinca i društva u cjelini. 
Proces treniranja temelji se na različitim kineziološkim aktivnostima (tjelesno 
obrazovanje, sport, sportska rekreacija i kineziterapija). Sam proces obuhvaća primjenu 
odreĎenih stimulansa – vjeţbi, s obzirom na sadrţaj, volumen i modalitete rada.  
Bazične kineziološke discipline odreĎuju opće zakone učinkovitosti pokreta, zakonitosti 
generiranja i usvajanja dinamičkih stereotipa pokreta i zakone koji reguliraju 
transformaciju antropoloških karakteristika pod utjecajem motoričkih aktivnosti. 
Bazične kineziološke discipline obuhvaćaju opće i specijalne kineziološke discipline. 
Opće kineziološke discipline proučavaju opće zakonitosti upravljanja procesom 
vjeţbanja i posljedice tih procesa, zakonitosti efikasnih pokreta i zakonitosti 
transformacije antropoloških karakteristika i motoričkih znanja pod utjecajem fizičkih 
aktivnosti (Horga,1993). Specijalne kineziološke aktivnosti predstavljaju sintezu onog 
dijela zakonitosti procesa vjeţbanja tipičnih za odreĎenu aktivnost ili grupu relativno 
homogenih kinezioloških aktivnosti. 
Primijenjene kineziološke discipline proučavaju metode i pravila osnovnih 
kinezioloških saznanja u različitim djelatnostima u području tjelesne kulture. To su: 
kineziologija edukacije, kineziologija sporta, kineziologija rekreacije i kineziterapija.  
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Metodološke kineziološke discipline su skup znanstvenih disciplina koje proučavaju 
principe, sustave i postupke mjerenja, prikupljanja i obrade podataka i uporabe računala 
u rješavanju kinezioloških problema. U njenom se sustavu nalaze sljedeće četiri 
znanstvene discipline: matematika, statistika, kineziometrija i informatika.  
3. DIJAGNOSTIKA 
Dijagnostika (dijagnoza, grč. διαγνοσισ) predstavlja proces koji vodi do 
dijagnosticiranja bolesti; pravilno postavljanje dijagnoze predstavlja osnovu za dobro 
liječenje. U procesu postavljanja dijagnoze liječnik se rukovodi simptomima i znacima 
bolesti. Simptomi bolesti predstavljaju tegobe koje bolesnik sam osjeća, dok znakove 
bolesti liječnik uočava na pacijentu. Dijagnoza i dijagnosticiranje pojmovi su koji se 
najčešće veţu uz područje medicine i odnose se na „odreĎivanje prirode ispitivane 
bolesti razlikujući jednu bolest od druge, najčešće na temelju odreĎenih kriterija, 
simptoma, znakova, laboratorijskih nalaza (Padovan, 1992). Drugim riječima, ona 
podrazumijeva situaciju u kojoj je narušeno zdravlje odnosno prisutna je nekakva 
bolest, a potrebno je na temelju odreĎenih simptoma (pokazatelja) utvrditi o kojoj se 
bolesti radi. Proces dijagnostike sastoji se od dijagnostičkih metoda, a to su anamneza, 
inspekcija, palpacija, auskultacija i ostale dijagnostičke metode. Cilj dijagnostičkih 
metoda je dobivanje korisnih informacija o tome što se dogaĎa u organizmu, što je 
uzrokovalo bolest, što se moţe učiniti da se problem riješi i kakve su šanse za 
uspjeh. Dakle, iako se pojam dijagnostike u klasičnom smislu najčešće povezuje s 
područjem medicine, sve je jasnije kako „nema nikakva razloga da se isti pojam ne 
koristi i za postupke utvrĎivanja aktualnog statusa i u svim drugim područjima“ 
(Heimer, 1996).   
Dijagnostika  podrazumijeva situaciju u kojoj je narušeno zdravlje, a potrebno je na 
temelju odreĎenih simptoma (pokazatelja) utvrditi o kojoj se bolesti radi, dok se 
dijagnostikom u sportu smatra utvrĎivanje trenutnog stanja sportaša na temelju kojeg će 
se izraditi program rada sa ciljem ostvarivanja vrhunskih rezultata. S obzirom da 
vrhunske sportske rezultate danas mogu postići samo iznimno dobro kondicijski 
pripremljeni sportaši, kao i na sve veće zahtjeve koji moraju biti zadovoljeni da bi se ti 
rezultati postigli, suvremena dijagnostika stanja treniranosti sportaša je potrebna i 
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nezamjenljiva. Plan i program treninga moguće je sastaviti jedino ako posjedujemo 
dovoljan broj relevantnih podataka o antropološkom, motoričkom, funkcionalnom i 
biomehaničkom statusu pojedinog sportaša. Uspjeh sportaša je odreĎena razinom i 
strukturom velikog broja sposobnosti, osobnosti i znanja. U praksi se koriste pouzdani i 
valjani mjerni instrumenti (testovi) za procjenu motoričke sposobnosti.  
 
3.1. Dijagnostika u sportu 
Sportski rekordi, a samim time i ograničenja  ljudske  sposobnosti iznova se definiraju 
iz dana u dan. Razlozi za postizanjem novih rekorda ne mogu se traţiti isključivo u 
genetici, predispozicijama i vremenu treniranja.  Stoga se teorijski i empirijski dolazi do 
zaključka da je presudni parametar zbog kojeg dolazi do pomicanja granica u stvari 
metoda treniranja – sportaši treniraju pametnije, efikasnije i ekonomičnije. Začetnici 
ovih promjena znanosti bliske sportu: sportska medicina, fiziologija u sportu, 
dijagnostika.  
 Dijagnostika u sportu je bazična disciplina koja predstavlja okidač za učinke vrhunskog 
ranga i svi uspješni treneri, bez izuzeća, koriste neki tip dijagnostičkih alata za testiranje 
i evaluaciju sportaša, kao i za kreiranje trenaţnog procesa. Metode i načini vrednovanja 
fizioloških stanja sportaša su mnogobrojni i raznoliki, a svaki sport je karakterističan po 
tehnikama koje se upotrebljavaju. 
 Funkcionalna dijagnostika u sportu koristi širok spektar parametara. Od evaluacije 
općih funkcionalnih sposobnosti u laboratoriju,  preko analize fizioloških i biokemijskih 
procesa koji se dogaĎaju prilikom testiranja koji se obavljaju u situacijskim (terenskim) 
uvjetima. Tehnologija je vrlo vaţan faktor koji pomaţe da dijagnostika u sportu bude 
sve više prihvatljivija i validna Heimer, (1996). Kada se radi o  sportovima izdrţljivosti,  
dijagnostika još više dobiva na značaju. U cilju praćenja rada,  napretka i stanja 
treniranosti tijekom godine obavlja se nekoliko osnovnih testova funkcionalnih 
sposobnosti. Pomoću njih se dolazi do vrlo vaţnih parametara,  koji za svrhu imaju 
kreiranje mezociklusa i mikrociklusa. Vrlo je vaţno da trenaţni ciklus bude što 
efikasniji, a to se postiţe pravilnim formiranjem i usklaĎivanjem treninga sa navedenim  
parametrima. Uz ovakav sustav treninga sportaš i trener funkcioniraju efikasnije, tako 
da sportaš uz manje napora postiţe bolje rezultate.  Vremena kada se uspješnost mjerila 
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jačim i duljim treninzima su prošla. S novim saznanjima o fiziologiji i medicini sporta 
otkriveni su i opisani mnogi metabolički procesi, pa se veoma efikasno i precizno moţe 
odrediti tip treninga s vrlo jasnim ciljanim i očekivanim učincima.  
 Prije početka samog testiranja potrebno je odrediti pojedinosti potrebne za njegov 
daljnji tijek. Potrebno je takoĎer doći do jasnih saznanja o rezultatima koji se očekuju 
nakon testiranja.  Niz je  faktora koji utječu na testiranje i svi se oni moraju uzeti u obzir 
kako bi se dobili što realniji rezultati. I sami sportaši moraju posjedovati odreĎena 
saznanja, kao što su npr.  detalji protokola, ali i potencijalni rizici koje odreĎeni test 
nosi. Vrhunski i profesionalni sportaši upoznati su s velikim dijelom testova koji se 
koriste, jer su oni u pravilu uključeni u njihov proces treninga koje provode tijekom 
karijere. Naposljetku, kao nezaobilazni dio ovog kompleksnog, ali i kompletnog 
procesa, pojavljuje se sama obrada dobivenih podataka. Pri izračunu podataka 
istraţivači i treneri  moraju znati i imati na umu da se sportske performanse ne dogaĎaju 
u laboratoriju, nego u nekontroliranim uvjetima  na utrci, utakmici ili natjecanju. Stoga 
se mora imati na umu kako rezultati i zaključci nemaju apsolutnu direktnu korelaciju s 
očekivanim rezultatima sportaša. Sigurno je da su laboratorijski rezultati pouzdana 
naznaka performansi sportaša i potrebno ih je opisivati kao primjenjive i one koje 
pouzdano posjeduju najveću kompetentnost prilikom procjenjivanja pojedinačnih 
parametara funkcionalnih sposobnosti sportaša. 
Testiranje, odnosno dijagnostika u sportu podrazumijeva prikupljanje upotrebljivih 
informacija o inicijalnom, tranzitivnom i finalnom stanju sportaša,  njegovih 
sposobnosti i osobina koje znatno utječu na izračun specifikacije uspjeha u pojedinom 
sportu. Testiranjem dobivamo uvid u stanje morfološke, motoričke i funkcionalne 
komponente treniranosti sportaša i sportske ekipe. Skup testova se moţe primijeniti u 
nekoliko vremenskih perioda, obavezno na početku, u sredini i na kraju pripremnog te u 
sredini i na kraju natjecateljskog perioda. Nakon kraćih ciklusa sportske pripreme i 
neposredno prije najvaţnijih takmičenja nije potrebno provoditi testiranja sa 
kompletnom „baterijom testova“, već samo one testove koji su nuţni (Vučetić, 2007). 
Sve osobine i dimenzije koje predstavljaju osnovu sportske učinkovitosti mogu se 
izmjeriti i pomoću odgovarajućih programa trenaţnog rada razvijati, odnosno podizati 
na više razine, što omogućava dijagnosticiranje stanja djeteta-sportaša na početku 
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sportske karijere  i na svakom sljedećem stupnju dugoročnog sportskog usavršavanja. 
Na osnovu informacija uspješnosti nuţno je odabrati one mjerne instrumente, odnosno 
one testove koji najbolje odraţavaju stvarno stanje mjernih sposobnosti. 
3.2. Antropološki status čovjeka                                                                                              
Antropološki pristup karakterizira prepoznavanje odreĎenog broja ljudskih osobina i 
sposobnosti na temelju kojih se moţe okarakterizirati svaka pojedina ljudska jedinka 
(Metikoš i Sekulić, 2007). Čovjek posjeduje različite sposobnosti i osobine. Razvoj i 
dostignuta razina, kao i njihov meĎuodnos, različiti su od čovjeka do čovjeka. 
Antropološka obiljeţja organizirani su sustavi svih osobina, sposobnosti i motoričkih 
informacija te njihove meĎusobne relacije (Prskalo, 2004). Antropološki status je 
skupina antropoloških obiljeţja. 
Antropološki se status sastoji od slijedećih komponenti: 
1. Antropometrijskih ili morfoloških karakteristika 
2. Motoričkih sposobnosti 
3. Funkcionalnih sposobnosti 
4. Intelektualnih ili spoznajnih sposobnosti 
5. Konativnih karakteristika, tj osobina ličnosti 
6. Socijalnog statusa 
Ljudi se razlikuju po antropološkom statusu. Temeljne antropološke pretpostavke rada u 
kineziološkoj edukaciji usmjerene su na utvrĎivanje zakonitosti promjena antropoloških 
obiljeţja u skladu sa fiziološkom i kronološkom dobi te spolom (Breslauer i sur. 2014). 
Mnoge osobine i sposobnosti, tj. njihova razina i meĎusobne relacije, od kojih ovisi 
uspjeh u sklopu neke aktivnosti mogu biti izmijenjene u različitoj mjeri pod utjecajem 
učenja i vjeţbanja.  
3.2.1. Antropometrijske karakteristike 
Antropometrijske su karakteristike odgovorne za dinamiku rasta i razvoja te 
karakteristike graĎe tijela. Odnose se na strukturu i graĎu čovjeka, a sastoje se od 
longitudinalne dimenzionalnosti skeleta, transverzalne dimenzionalnosti skeleta, 
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voluminoznosti (opseg i masa tijela), potkoţnog masnog tkiva (Rubin 2010.). 
Antropometrijske karakteristike (morfološke karakteristike) opisuju graĎu tijela, a 
procjenjuju se na osnovu morfološke antropometrije (Mišigoj-Duraković, 2008). One su 
podloţne  promjenama tijekom rasta i razvoja uslijed mnogobrojnih unutarnjih 
(endogenih) čimbenika, prije svega genetskih faktora vezanih uz spol i endokrinih 
(endokrini sustav ili sustav ţlijezda s unutarnjim izlučivanjem sastoji se od niza ţlijezda 
različitih po sastavu, smještaju, veličini i funkciji, a sudjeluju u regulaciji rasta i razvoja, 
metabolizmu i reprodukciji) te vanjskih (egzogenih) čimbenika od kojih su značajni 
prehrambeni, socioekonomski i psihološki, razina tjelesne aktivnosti, klima i drugo 
(Breslauer i sur. 2014). 
Longitudinalna dimenzija označava rast kostiju u duljinu.  Najčešće mjere su: tjelesna 
visina, duljina ruke, duljina noge. Transverzalna dimenzija je nasljedno determinirana, a 
kineziološkim aktivnostima nije moguće utjecati na ovu dimenziju, koja označava rast 
kostiju u širinu. Najčešće se mjere: širina (dijametar) koljena, širina (dijametar) lakta, 
šake. Kvantiteta potkoţnog masnog tkiva moţe se utvrditi mjerenjem koţnog nabora: 
leĎa, trbuha, nadlaktice itd. Djelomično je genetski predisponirana, ali je kineziološkim 
aktivnostima u velikoj mjeri moguće utjecati na nju. Voluminoznošću se smatra opseg 
tijela,  koji ovisi o mišićnoj masi, količini masnog tkiva i transverzalnim dimenzijama 
kostura (mjere: opseg nadlaktice, opseg struka, opseg potkoljenice). Ova dimenzija je 
djelomično genetski predisponirana i moguće je u velikoj mjeri utjecati na nju (Rubin, 
2010.). 
U osnovi takvog pristupa nalaze se antropometrijska mjerenja koja se vrše po 
Internacionalnom biološkom programu (IBP). U pravilu se mjeri set od 24 
antropometrijske izvorne varijable pomoću kojih je moguće identificirati latentne 
strukture kao što su: longitudinalna dimenzija kostura, transverzalna dimenzija kostura, 
cirkularnost (opseg i masa tijela) i potkoţno masno tkivo.  Na osnovu faktorskih,  
odnosno taksonomskih procedura odreĎuju se  tipovi koji se mogu vrlo dobro 
klasificirati. Ovako dobiveni rezultati osnova su za primarnu selekciju i sportsko 
usmjeravanje, odnosno specijalizaciju. 
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Poznavanje strukture morfološkog prostora nuţno je, izmeĎu ostalog, za izradu 
nastavnih programa tjelesne i zdravstvene kulture. U nastavi tjelesne i zdravstvene 
kulture za studente trebale bi se sustavno mjeriti i pratiti slijedeće antropometrijske 
(morfološke) mjere (Breslauer i sur. 2014): 
1. visina tijela TV 
2. masa tijela  TM  
3. opseg podlaktice OPPO 
4. koţni nabor nadlaktice KNN  
Mjerenja ljudskog tijela, obrada i analiza rezultata te usporedba s obzirom na rezultate 
pojedinih longitudinalnih istraţivanja utvrĎuju se morfološkom antropometrijom. 
Stručne analize i rezultati znanstvenih istraţivanja pokazuju najveće učinke redovitog 
tjelesnog vjeţbanja na sastav tijela unutar kojeg se ističe povoljan odnos izmeĎu 
količine mišićne mase i potkoţnoga masnog tkiva. Sastav tijela moţe se utvrditi 
odnosom nemasne i masne komponente u ukupnoj masi tijela.  
3.2.2. Motoričke sposobnosti 
Motoričke sposobnosti koje sudjeluju u rješavanju motoričkih (kretnih) zadataka i 
odgovorne su za učinkovitost našega gibanja. Motoričke sposobnosti su sposobnosti 
koje sudjeluju u rješavanju motoričkih zadataka i odgovorne su za učinkovitost našega 
gibanja. Hijerarhijska struktura motoričkoga prostora rezultat je mnogobrojnih 
dosadašnjih istraţivanja koja su provedena na različitim uzorcima ispitanika (Pistotnik, 
2003). Istraţivanje motoričkih sposobnosti potvrdila su da ovaj segment nije opisan 
jednom ili s nekoliko latentnih dimenzija, već se radi o sloţenoj strukturi kvantitativnih 
(snaga, brzina, izdrţljivost) i kvalitativnih (koordinacija, fleksibilnost, preciznost) 
svojstava (Milanović1997). 
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Slika1: Hijerarhijska struktura motoričkog prostora. 
 
Izvor:Pistotnik. (2003.) Osnove gibanja.  
 
Motoričke se sposobnosti iskazuju provoĎenjem kretnih struktura u odnosu na fizikalne 
parametre (prostor, vrijeme, sila). Motoričke sposobnosti su mjerljive i pod utjecajem su 
svih fizioloških i anatomskih faktora (genetski potencijal, razina motoričke 
informiranosti (znanja), morfološke karakteristike, energetski potencijal, kognitivne 
sposobnosti, konativne karakteristike). S obzirom na njihovu sloţenost, najteţi zadatak 
je odrediti način na koji efikasno razviti gore navedene sposobnosti. Istraţivanja 
motoričkih sposobnosti potvrdila su da je ovaj segment nemoguće opisati jednom ili sa 
nekoliko latentnih dimenzija. Motoričke sposobnosti su delikatno područje i od 
presudnog su značaja za sportski uspjeh. Zajednička karakteristika motoričkih 
sposobnosti su da su odgovorne za rješavanje motoričkih zadataka. U njihovoj osnovi 
leţi učinkovitost gibanja. Ove sposobnosti omogućuju snaţno, brzo i dugotrajno 
funkcioniranje organskih sustava, posebno ţivčano-mišićnog, koji je odgovoran za 
intenzitet, trajanje i regulaciju te precizno i koordinirano izvoĎenje različitih motoričkih 
zadataka. Prema dosadašnjim istraţivanjima  motoričke sposobnosti mogu se podijeliti 
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Izdrţljivost  je motorička sposobnost koja se iskazuje prilikom provoĎenja aktivnosti od 
niskog do visokog intenziteta duljeg vremenskog trajanja. U osnovi ove sposobnosti 
predstavljaju odrţavanje odgovarajućeg tempa aktivnosti i odgaĎanje pojave 
ekstremnog umora. Najčešće metode u treningu izdrţljivosti su kontinuirana, 
diskontinuirana (intervalni rad) i situacijska metoda.  
Snaga je motorička sposobnost koja se manifestira u savladavanju otpora. Prema 
fizičkoj definiciji snaga je intenzitet rada, odnosno rad obavljen u jedinici vremena 
(P=R/t). Moţe se promatrati i kao količina energije koja je potrošena u jedinici vremena 
(P=E/t) i kao produkt sile (F) i brzine (v): P = F · s / t = F · v. Razlikujemo više vrsta 
akcijskog iskazivanja snage: Eksplozivna snaga je sposobnost davanja maksimalnog 
ubrzanja vlastitom tijelu, predmetu ili partneru. Manifestira se u bacanjima, skokovima, 
udarcima i sprintu. Eksplozivna snaga - sposobnost apsolutne ekscitacije maksimalnog 
broja mišićnih (motoričkih) jedinica u jedinici vremena, u kretnji koja je odreĎena 
potrebom za jednokratnim davanjem ubrzanja vlastitom tijelu ili vanjskom objektu, a 
što rezultira efikasnim svladavanjem prostorne udaljenosti (puta) (Metikoš i Sekulić, 
2007). Testovi: skok u dalj s mjesta, skok u vis s mjesta, troskok i neki testovi tipa-
udaranja. Repetitivna snaga je sposobnost dugotrajnog rada u kojem je potrebno 
savladavati vanjsko opterećenje ne veće od 75%. Treningom se repetitivna snaga razvija 
relativno brzo, ali jednako brzo opada - ukoliko se konstantno ne trenira. Svoj 
maksimum dostiţe oko tridesete godine, a opada poslije četrdesete godine. Tipični 
testovi za procjenu ove sposobnosti su: sklekovi, zgibovi, pretkloni, zakloni, čučnjevi, 
naskoci i sl. sa ili bez opterećenja. Apsolutna snaga je sposobnost dobivanja 
maksimalne sile u dinamičkom reţimu rada. Statička snaga je sposobnost maksimalne 
izometrijske kontrakcije kada se naprezanjem zadrţava neka pozicija ili stav. Razvoj joj 
je relativno spor a maksimum dostiţe oko 32. godine.                                                           
Pliometrijska snaga je sposobnost maksimalnog i sinkroniziranog djelovanja 
ekscentrične i koncentrične kontrakcije. Razlikuju se tri osnovna tipa mišićne 
kontrakcije: Izometrijska kontrakcija kada se mišić kontrahira, a pripoji mu tijekom rada 
ostaju na meĎusobno istoj udaljenosti. Prilikom ovakvog mišićnog rada postoji veliki 
utrošak energije, oteţan je promet materija i energije u mišić, zbog čega zamor nastupa 
relativno brzo. Ovakav tip mišićnog rada naziva se statičkim radom mišića. Izotonička 
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kontrakcija mišića ili dinamički rad mišića je kada se mišić kontrahira (radeći skraćuje 
ili produţava) pri čemu se pripoji meĎusobno udaljavaju, odnosno pribliţavaju. Ova se 
vrsta kontrakcije  naziva i koncentrična kontrakcija. Dinamički rad s negativnim 
efektom obavlja se u situaciji kada mišić radi, a neka druga sila, obično vanjska, vrši 
gibanje, dok se sila mišića suprotstavlja tom gibanju. Ova vrsta mišićne kontrakcije 
naziva se još ekscentričnom kontrakcijom, a rad ustupajući. Snaga se moţe podijeliti 
topološki (u odnosu na regije tijela). Uobičajeno je da se dijeli preko velikih mišićnih 
grupa u odnosu na područja u kojima se pokreti odvijaju. Tako je snagu moguće 
podijeliti na: snagu ruku i ramenog pojasa, snagu trupa i snagu nogu i kukova. Svaki od 
ovih oblika snage više ili manje je prisutan u odreĎenoj strukturi gibanja. U fizikalnom 
smislu brzina je odnos izmeĎu prijeĎenog puta i vremena u kojem se ta radnja obavi. U 
smislu davanja karakteristika ovoj sposobnosti, ona se moţe definirati kao sposobnost 
za mjerenje brzine reakcije ili visoke frekvencija pokreta u odreĎenom vremenu ili 
jednog pokreta što je moguće brţe  (Rubin, 2010).   
Preciznost  se definira kao sposobnost pogaĎanja odreĎenog cilja ukoliko se u zadani 
cilj uputi odreĎeni projektil (npr. lopta) ili da se do cilja vodi neki predmet (mač, lopta 
ili šaka). Gipkost je veoma vaţna sposobnost o kojoj u vrhunskom sportu  treba posebno 
voditi računa.  Pod gipkošću se podrazumijeva sposobnost da se čine pokreti sa što 
većom amplitudom, što je moguće jedino kada je stanje u zglobovima zadovoljavajuće. 
Testovi kojima se mjeri gipkost obično su pretkloni. 
Ravnoteţa je sposobnost tijela da se zadrţi ravnoteţnom poloţaju na način da se 
pokretima dijelova tijela, tj. aktivnim mišićnim djelovanjem, sprečava djelovanje sile 
gravitacije na stvorenom kraku sile. Razlikuju se tri osnovna tipa ravnoteţe: labilna, 
stabilna i indiferentna.  
Koordinacja je sposobnost upravljanja pokretima manifestiranih u brzom i preciznom 
rješavanju sloţenih motoričkih zadataka. Ovakvi motorički programi ovise od 
funkcioniranja CNS-a, gotovo na svim razinama, što omogućava da se ova sposobnost 
proglasi aktom motoričkog mišljenja. Zbog velike kompleksnosti ove sposobnosti i više 
različitih vidova kroz koje se procjenjuje, nuţno je zaključke izvoditi na osnovu više 
različitih testova. 
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Funkcionalne sposobnosti su sposobnosti regulacije i koordinacije funkcija organskih 
sustava. Osim toga, pod pojmom funkcionalnih sposobnosti podrazumijevamo 
sposobnost oslobaĎanja energije u stanicama koja je neophodna za odrţavanje 
homeostaze i za rad specifičnih funkcija pojedinih dijelova organizma. Funkcionalne 
sposobnosti su sposobnosti regulacije i koordinacije funkcija organskih sustava 
(Breslauer i sur. 2014). Razvoj funkcionalnih sposobnosti primjenom različitih 
kinezioloških stimulusa jedne su od najznačajnijih kinezioloških transformacija uopće. 
MeĎutim, iznimno je vaţno poznavati neke značajke razvoja ovoga segmenta 
antropološkog statusa za odreĎene uzrasne (dobne) kategorije. Ova problematika 
izuzetno je sloţena i više se tiče područja razvojne fiziologije koja se, izmeĎu ostalog, i 
bavi ovim problemima   (Metikoš i Sekulić, 2007). 
Funkcionalne sposobnosti predstavljaju efikasnost sustava za transport kisika (aerobni 
kapacitet) i efikasnost anaerobnih energetskih mehanizama koji omogućavaju sportsku 
aktivnost visokog intenziteta kada je potrošnja kisika manja od potrebne.  Pod ovim se 
pojmom podrazumijevaju bioenergetski potencijali sportaša, odnosno ukupna 
energetska sposobnost. Uobičajeno je da se ove sposobnosti tumače preko dva 
kapaciteta: aerobnog i anaerobnog. Anaerobni procesi su razgradnja ATP-a, kreatin 
fosfata i anaerobna razgradnja glukoze. Aerobnim procesima razgraĎuje se materija uz 
prisustvo oksigena. Anaerobnim procesima za kratko se vrijeme dobivaju velike 
količine energije, koje predstavljaju izvor energije pri aktivnostima kraćeg vremenskog 
trajanja. Anaerobni kapacitet je sposobnost sportaša za rad uz pomoć energije dobivene 
anaerobnim procesima. 
Anaerobni kapacitet ovisi o nekim kemijskim materijama i reakcijama te otpornosti 
organizma čovjeka na promjene u unutarnjoj okolini. UroĎen je i relativno se malo 
moţe mijenjati. Aerobni kapacitet direktno ovisi od kvantitete kisika koju organizam 
moţe  primiti u jedinici vremena te se treningom moţe značajno povećati. Natprosječna 
razina aerobnog kapaciteta značajna je u svim sportovima, a njegove su izvanredno 
visoke vrijednosti posebno vaţne u sportovima izdrţljivosti. To su sportovi koji se 
odvijaju kontinuirano 10 minuta ili više  i kod kojih je vaţna maksimalna (apsolutno 
moguća) potrošnja kisika. Čovjek raspolaţe sa dva izvora energije, koja se stvaraju i 
troše u anaerobnim i aerobnim procesima. Energija predstavlja termin koji najbolje 
definira tjelesnu aktivnost i sport. Tjelesna aktivnost omogućuje oslobaĎanje energije u 
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mišićima, a specifičnim trenaţnim postupcima povećavaju se energetski kapaciteti i 
sposobnost njihove uporabe i regeneracije. Osmišljavanje kvalitetnog trenaţnog 
programa zahtijeva poznavanje energetskih procesa i kapaciteta, načina na koji se oni 
troše i obnavljaju u odreĎenom sportu i tjelesnoj aktivnosti. U cikličnim sportaškim 
aktivnostima, na primjer izdrţljivosti, vodeću ulogu ima aerobni energetski kapacitet 
odnosno maksimalni prijem kisika,  kao mjera aerobnih sposobnosti ispitanika. U 
sportskim aktivnostima relativno kratkog trajanja, a visokog intenziteta, najveći dio 
energije osigurava se iz anaerobnih rezervi. Tu grupu čine sportske igre, kao aktivnosti 
visokog tempa i maksimalnog intenziteta, borilački sportovi,  kao aktivnosti u kojima 
dominira glikolitički anaerobni energetski proces. Na osnovu rezultata funkcionalne 
analize moţe se ustanoviti stanje funkcionalnih sposobnosti pojedinca. 
Aerobni kapacitet (aerobna izdrţljivost, kardiorespiratorna izdrţljivost ili aerobni fitnes) 
definira se kao sposobnost obavljanja rada kroz duţi vremenski period u uvjetima 
aerobnog metabolizma. Općeprihvaćeni parametri za procjenu aerobnoga kapaciteta 
odnosno dugotrajne izdrţljivosti, su: maksimalni prijem kisika, VO2max, odnosno 
količinu kisika koju organizam moţe potrošiti u jednoj minuti je  anaerobni prag, 
odnosno maksimalni intenzitet radnog opterećenja pri kojem su akumulacija mliječne 
kiseline i njena razgradnja u ravnoteţi. 
3.2.3. Kognitivne sposobnosti su povezane s emocionalnim i motivacijskim 
funkcijama i strukturom ličnosti u cjelini, tako da sve ove navedene funkcije omogućuju 
prilagodbu uvjetima u postizanju efikasnosti u nekoj aktivnosti. Osnovne karakteristike 
koje povećavaju povezanost s intelektualnim sposobnostima su informacijska 
kompleksnost zadatka, ritmička cjelina zadatka i neuobičajeni pokreti u zadatku, kao i  
ravnopravno korištenje dominantne i nedominantne strane tijela (Horga, 1993).  
Kognitivne sposobnosti omogućuju prijem, prijenos i preradu informacija, što se 
ostvaruje u kontaktu ličnosti s okolišem. Smatra se da postoji jedna opća kognitivna 
sposobnost koja je odgovorna za različite kognitivne procese  (naziva se G-faktor). 
Najčešće se interpretira kao opća inteligencija i obično se definira kao sposobnost 
snalaţenja u novonastalim situacijama. Inteligencija je značajna za niz čovjekovih 
aktivnosti (profesionalnih, socijalnih, znanstvenih, sportskih, umjetničkih i drugih). 
Uvaţavanje neposredne povezanosti izmeĎu psiholoških faktora i sportske uspješnosti, 
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omogućilo je da se psihološka saznanja tretiraju kao nerazdvojni dio ukupne pripreme 
sportaša (Horga i Sabionccelo 1993). Prvi korak u psihološkom radu sa sportašima je 
ispitivanje psiholoških dimenzija koje su relevantne za uspjeh u sportu, ali i onih koje su 
značajne za integralni razvoj i funkcioniranje ličnosti. Pri tome je presudno utvrditi na 
koje se u pedagoškom radu moţe značajno utjecati. Uobičajeno je da izučavanje jednog 
područja započinje njegovim definiranjem. Već tada, na samom početku, počinju 
neslaganja psihologa - ovisno od njihovih teorijskih modela, kao i prirode i strukture 
intelektualnih sposobnosti i različitih definicija ovog pojma. Sve definicije mogu se 
svrstati u tri grupe, odnosno kategorije: biološke definicije, pedagoške definicije, 
psihološke definicije inteligencije (Rubin, 2010).                                                                           
U biološkim definicijama, inteligencija se definira kao sposobnost adaptiranja i 
snalaţenja u novonastalim situacijama. Pedagoške definicije odreĎuju inteligenciju kao 
sposobnost za učenje, ili kao sposobnost korištenja ranijeg stečenog iskustva. 
Psihološke definicije stavljaju naglasak na sposobnost mišljenja i rješavanja problema. 
Niti  jedan od navedenih načina definiranja pojma inteligencije nije netočan, ali nije ni 
potpun i sveobuhvatan. Neovisno od autora i teoretskih postavki modela, činjenica je da 
se inteligencija moţe procijeniti i da je u sportu (u većini disciplina) značajna za 
postizanje vrhunskih rezultata. Kao sposobnost dominantno je pod utjecajem genetskog 
naslijeĎa. Ima rastući trend do četrdesetih godina ţivota, nakon čega opada. 
 
3.2.4. Konativne karakteristike  od velikog je značaja poznavanje osnova o osobinama 
ličnosti (konativnih osobina), s obzirom na to da su konativni faktori odgovorni za 
razumijevanje i predviĎanje ponašanja u različitim situacijama. Model konativnih 
osobina sadrţi nekoliko konativnih regulatora koji su zaduţeni za prilagodbu osobe na 
različite vanjske i unutarnje uvjete i okolinu. Svaki od konativnih regulatora osjetljiv je 
samo na neke od promjena u okolini i specijaliziran za odreĎeni tip reakcija što se onda 
očituje u različitim modalitetima ponašanja  (Horga, 1993). 
Konativni regulatori:  
Regulator obrane – potencijalno fizičko ili psihičko ugroţavanje pojedinca, pri čemu se 
reagira strahom; osnovni tip poremećaja-anksioznost (strah, tjeskoba, nesigurnost i 
zabrinutost) 
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Regulator napada –  situacije sprečavanja ili ometanja dostizanja cilja; kada se tijek 
dogaĎanja ne odvija po planu, pri čemu se reagira verbalno, fizički, osjećajima bijesa, 
fiziološkim promjenama; osnovni tip poremećaja-agresivnost (bijes, antisocijalne, 
asocijalne i destruktivne reakcije) 
Regulator organskih funkcija - slučaj povreda, ozljeĎivanja, ranjavanja i stanjima 
bolesti; osnovni tip poremećaja - umor, bol, nelagoda, sklonost dramatiziranju, površna 
emocionalnost, bespomoćnost, intenzivna potreba za privlačenje paţnje 
Regulator aktiviteta - stanje budnosti, od najdubljeg sna do maksimalne uključenosti 
dijelova ili cijeloga ţivčanog sustava. Razlikujemo niski aktivitet i visoki aktivitet 
(ekstraverzija). Radi preniskoga aktiviteta nastaje depresija, a uslijed previsokog manija. 
Regulator cjeline ličnosti  –  sve psihičke funkcije: motoričke, kognitivne i konativne 
radi osiguravanja cjelovitosti ličnosti. U ponašanju: pribranost. Gubitak kontrole vodi 
do disocijativnih poremećaja shizoidnosti i paranoje. 
Regulator socijalnih odnosa definira se kao  ponašanje čovjeka sa zahtjevima, normama 
i običajima socijalne sredine. Proizvodi vidove moralnosti, ukoliko kvalitetan, 
prepoznaje se kod pouzdanih i odgovornih ljudi, ukoliko slabije radi, manifestira se 
kroz nepouzdanost i ćudljivost. Dvije osobine koje ga reguliraju su ego struktura i 
samokontrola. Razvijena ego struktura karakterizirana je emocionalnom zrelošću i 
stabilnošću, dok razvijena osobina samokontrole omogućuje kontrolu (Breslauer i sur. 
2014). 
Pod konativnim karakteristikama podrazumijevaju se i osobine ličnosti koje reguliraju 
modalitete ljudskog ponašanja.  Analogno postojanju normalnih i patoloških modaliteta 
ponašanja, postoje normalne i patološke konativne karakteristike. Zajednička 
karakteristika konativnih faktora je da odreĎuju modalitete ponašanja čovjeka. Ovo se 
odnosi na načine ponašanja, dakle na stabilne osobine reagiranja, ne na intenzitet, nego 
na oblike reagiranja. Konativni faktori utječu na efikasnost i sposobnost adaptiranja u 
nekoj aktivnosti. Ako su konativni faktori takvi, da su modaliteti ponašanja ili tipični 
oblici reagiranja u skladu sa zadacima koji se rješavaju, onda bi oni trebali djelovati  
povoljno. Ukoliko nisu u skladu sa zadacima koje bi trebalo riješiti, djelovat će 
nepovoljno (Horga, 1993). Konativne faktore moguće je podijeliti u dvije grupe: 
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normalne konativne faktore i patološke konativne faktore. U grupu normalnih 
konativnih faktora spadaju osobitosti koje su prije svega rasporeĎene u populaciji i kod 
kojih srednji intenzitet, dakle neka prosječna vrijednost, nema ni pozitivan ni negativan 
utjecaj u različitim aktivnostima  (Horga,1993).  Ekstremne vrijednosti, tj. krajnje 
visoke ili niske, mogu imati pozitivan ili (češće) negativan utjecaj, na čovjekovu 
adaptaciju. Kod normalnih konativnih faktora ekstremne vrijednosti obično djeluju 
negativno, a srednje vrijednosti neutralno. U odnosu na postojeću strukturu konativnih 
faktora ljudi često biraju odreĎenu aktivnost ili zanimanje, pa prema tome i sport 
(Rubin, 2010). 
3.2.5. Sociološke karakteristike 
Sociološke karakteristike predstavljaju poloţaj unutar nekih grupacija ili socijalnih 
institucija kojima pripada ili sa kojima je povezan čovjek koji je predmet analize. U 
socijalne motive se ubrajaju: potreba za postignućem; potreba za dominacijom; potreba 
za grupom (afilijativni motiv); potreba za grupnom identifikacijom; potreba za 
stjecanjem (Šundalić, 2003). Dinamika mikro socijalne sredine, čime se definira poloţaj 
pojedinca u zatvorenoj grupi i odgovor grupe na njegovu poziciju, testira se i analizira 
sociometrijskom metodom. Ovakvim testiranjem grupe i analizom rezultata dobiva se 
broj voĎa u jednom kolektivu i saznanje koji su to pojedinci. Potom se odreĎuju veze 
koje postoje izmeĎu članova te grupe i konačno izolirani članovi koji objektivno postoje 
u grupi,  ali joj stvarno ne pripadaju. Na osnovu ovih elemenata utvrĎuje se je li grupa 
homogena ili heterogena. Homogene grupe, po pravilu, imaju bolje radne i sportske 
rezultate. Tehnika ispitivanja sasvim je jednostavna. Članovima kolektiva (ekipe) 
postave se tri jednostavna pitanja ovoga tipa: S kim bi najradije dijelio sobu na 
putovanjima?; S kim bi najradije trenirao?; S kim bi najradije bio u društvu?. Ispitanik 
ima zadatak da na svako pitanje odgovori birajući tri člana kolektiva, odnosno ispisujući 
njihova imena i prezimena pod rednim brojevima 1, 2 i 3. Obradom ovakvog 
sociometrijskog upitnika dobivaju se pouzdani podaci o povezanosti i pripadnosti 
unutar ekipe kao i o omiljenim članovima u ekipi. Kada se dijagnosticiraju prethodno 
navedene sposobnosti sportaša moţe uslijediti procjena tehničko – taktičkih mogućnosti 
svakog pojedinca, a potom i cijele ekipe. 
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Tehničko- taktičke sposobnosti sportaša nije jednostavno procijeniti zato što se radi o 
vrlo kompleksnom programu iznimno velike sloţenosti. Moguć je ipak dvojni pristup 
ovome problemu. Jedan je način da se u skladu s analizom neke sportske igre  odredi 
niz aktivnosti koje definiraju sva moguća ponašanja igrača tijekom utakmice. Skup koji 
sadrţi sve elemente individualnog ponašanja igrača  definira se kao repertoar tehnike 
(tehničko-taktičkih aktivnosti), svi elementi ponašanja dva ili više igrača kao grupe u 
suradnji (grupna taktika), a cijelog tima - kao repertoar kolektivne taktike.  
UtvrĎivanje faktora (njihove hijerarhijske ureĎenosti, povezanosti i meĎusobnog 
utjecaja) koji su značajni za uspješnost u nekom sportu preduvjet je za usmjeravanje 
trenaţnog procesa. To u stvari znači, da se samo na osnovu validnih informacija mogu 
odrediti ciljevi trenaţnog rada (ciljani trening).  
Ciljani trening predstavlja primjenu kinezioloških operatora specifičnih za pojedine 
sportove. Njime se ţeli potaknuti poboljšanje funkcionalnih i motoričkih sposobnosti 
koje su bitne za odreĎeni sport. Različiti kineziološki operatori bi trebali prvenstveno 
djelovati usmjereno na različite organske sustave i funkcionalne mehanizme. Samo se 
na taj način pomoću njih mogu „ciljano“ poticati pozitivne strukturalne i funkcionalne 
promjene.  
Kineziološka aktivnost, vjeţbanje i sportski trening potiču akutne, trenutačno 
adaptacijske procese. U početku su to homeostatski adaptacijski procesi. Kada trajanje 
ili intenzitet aktivnosti premaše odreĎene vrijednosti praga, nastupaju mehanizmi opće 
adaptacije uz pokretanje proteinske sinteze.  
Tijekom duljeg perioda treniranja u organizmu nastaju strukturne i funkcionalne 
promjene u sklopu dugotrajne adaptacije. Primjereno ciljano trenaţno opterećenje 
aktivira mehanizme opće adaptacije. Obiljeţja takvih trenaţnih aktivnosti odreĎuju 
dugotrajne adaptacijske promjene na ciljanim tkivima, organima i organskim sustavima. 
Procesi prilagoĎavanja organizma izazvani ciljanim sportskim treningom specifična su 
reakcija na kineziološke karakteristike samog treninga u odnosu na njegov: sadrţaj, 
intenzitet, trajanje i učestalost. Tu se radi o ciljanim treninzima sa specifičnim utjecajem 
na opće motoričke sposobnosti: sile i snage, brzine, koordinacije, agilnosti, 
fleksibilnosti, treninzima aerobne ili anaerobne izdrţljivosti (Milanović, 1997). 
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Kineziološka aktivnost predstavlja izazov na koji organizam reagira nizom 
funkcionalnih promjena. Već samo započinjanje aktivnosti zahtjeva aktivaciju ţivčanog, 
mišićnog i hormonalnog sustava. Time se omogućava aktivacija i kontrola sustava za 
gibanje. Izmjene  funkcija proporcionalno opterećenju mogu se neposredno zapaziti na 
kardio-respiratornom sustavu kao prenosiocu kisika, energenata i hormona ka mišićima 
i drugim organima. Tijekom opterećenja biokemijske i energetske reakcije u brojnim 
tkivima su fizički nevidljive, no na njih ukazuje povećano oslobaĎanje toplotne energije 
i povišenje temperature. Sve navedeno, kao i još niz drugih reakcija na akutno fizičko 
opterećenje, predstavlja tzv. podešavanje funkcija. One se po prestanku aktivnosti, 
doduše asinkrono brzo, vraćaju u svoje početno stanje karakteristično za mirovanje. 
3.3. Vrste dijagnostičkih postupaka 
Dijagnostički postupci u sportu provode se s ciljem utvrĎivanja inicijalnog stanja 
sportaša, vrednovanja postignutih efekata u pojedinim ciklusima sportske pripreme te 
radi planiranja i programiranja daljnjeg tijeka trenaţnog procesa.   
Dijagnostički su postupci u sportu s jedne strane predmet i rezultat znanstvenih 
istraţivanja, a s druge, dio svakodnevne prakse i rutine. Dijagnoza, odnosno utvrĎivanje 
stanja treniranosti i sportske forme predstavlja prvi korak u kreiranju, upravljanju i 
kontroli procesa sportskog treninga. Bazične antropološke karakteristike sportaša koje 
su obuhvaćene dijagnosticiranjem su zdravstveni status, morfološke karakteristike, 
funkcionalne sposobnosti, motoričke sposobnosti, kognitivne sposobnosti i konativne 
dimenzije ličnosti.  
Iz potrebe za saznanjem o stanju ovih temeljnih antropoloških karakteristika, a kako bi 
uspješno planirali i programirali proces treninga, proizlaze i vrste dijagnostičkih 
postupaka u sportu. Najosnovnije skupine dijagnostičkih postupaka (Vučetić i sur., 
2007.) u sportu su postupci za procjenu:  
1. zdravstvenog statusa,  
2. morfoloških obiljeţja,  
3. motoričkih sposobnosti i znanja, 
4. funkcionalnih sposobnosti. 
Za cjeloviti dijagnostički postupak potrebno je izvršiti mjerenje i vrednovanje 
sportaševih bazičnih morfoloških, funkcionalnih, biokemijskih, biomehaničkih, 
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motoričkih, psiholoških i socijalnih karakteristika, kao i specifičnih sposobnosti i znanja 
koje omogućavaju uspješno izvoĎenje tehničko-taktičkih elemenata (Milanović prema  
Heimer, 1997). 
Kao što je navedeno postoji niz sposobnosti i osobina koje opisuju bazične antropološke 
karakteristike sportaša. Za potrebe ovoga rada opisani su: morfološki dijagnostički 
postupci, dijagnostika motoričkih sposobnosti, dijagnostika funkcionalnih sposobnosti i 
praćenje kognitivnih, konativnih i mirkosocijalnih aspekata sportskog razvoja. 
3.3.1. Morfološki dijagnostički postupci 
Za mjerenje 11 antropometrijskih karakteristika koriste se  sljedeći instrumenti (Mišigoj 
– Duraković, 2008). 
1. Vaga 
2. Antropometar 
3. Klizni šestar 
4. Šestar za mjerenje koţnih nabora 
5. Centimetarska vrpca 
Vaga je mjerni instrument kojim mjerimo masu tijela. Preporuka je koristiti tzv. 
medicinsku vagu s pomičnim utegom, s preciznošću skale od 0,1 kg. Češća je pojava u 
praksi korištenje prijenosne vage na pero s točnošću od 0,5 kg, čiji raspon skale seţe do 
130 kg. Ova vaga učestalom uporabom gubi svoja svojstva pa ju je potrebno često 
podešavati.  
Antropometar je mjerni instrument u obliku metalnog štapa koji na sebi ima nepomični i 
pomični krak. Moţe se rastaviti na četiri jednaka dijela. Gornji kraći ili duţi dio 
upotrebljava se kao „skraćeni antropometar“. Ukoliko se koristi u cijelosti, sluţi za 
mjerenje visine tijela, raspona ruku, sjedeće visine, duţine noge. U svom tzv. 
skraćenom obliku koristi se za mjerenje manjih duţinskih dimenzija i raspona, npr. 
duţine ruke, duţine stopala, duţine potkoljenice i dr. Preciznost skale je 0,01 cm. 
(Mišigoj-Duraković, 2008). 
Klizni šestar je mjerni instrument oštrih završetaka za mjerenje manjih duţina 
(primjerice: dijametar lakta, dijametar koljena, dijametar ručnog zgloba). Mjerna skala 
je raspona 20 cm, a očitava se na unutarnjem rubu pomičnog kraka na skali s točnošću 
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od 0,1 cm. ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
Kaliper je instrument za mjerenje koţnih nabora. Konstruiran je tako da omogućuje 
hvatanje duplikature koţe te mjerenje koţnog nabora uvijek pod istim tlakom. Postoji 
više tipova kalipera ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
Centimetarska vrpca sluţi za mjerenje opsega pojedinih dijelova tijela (primjerice: 
opsega glave, opsega prsnog koša, opsega trbuha, opsega udova). Preporučuje se 
uporaba metalne centimetarske vrpce, iako se često koristi i plastificirana. Platnena 
vrpca se izbjegava zbog visokog koeficijenta rastezljivosti platna od kojeg je načinjena. 
Centimetarska vrpca je dugačka 150 cm ili 200 cm. Točnost mjerenja iznosi 0,1 cm.          
( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
1. Tjelesna visina - mjeri se antropometrom tako da ispitanik stoji na ravnoj podlozi, 
teţine jednako rasporeĎene na obje noge, u uspravnom stavu. Ramena su 
relaksirana, pete skupljene, a glava postavljena u poloţaj tzv. „frankfurtske 
horizontale“, što znači da je zamišljena linija koja spaja donji rub lijeve orbite i 
tragushelixa desnog uha u vodoravnom poloţaju. Mjeritelj, koji se nalazi lijevo 
od ispitanika, postavlja antropometar vertikalno  duţ straţnje strane tijela 
ispitanika, a zatim spušta vodoravni krak (klizač) do tjemena glave (točka vertex) 
tako da prijanja čvrsto, ali bez pritiska ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
2. Sjedeća visina mjeri se antropometrom. Ispitanik sjedi na stolici, uspravnog trupa, 
glave u poloţaju „frankfurtske horizontale“. Mjeri se udaljenost od podloge 
stolice do tjemena glave. Rezultat se iskazuje u vrijednostima od 0,1 cm.                         
( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
3. Tjelesna masa - mjeri se digitalnom medicinskom vagom. Prije početka mjerenja 
vaga se postavlja u nulti poloţaj. Ispitanik stoji na vagi odjeven u donje rublje                  
( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
4. Dijametar lakta mjeri se kliznim šestarom. Ispitanik stoji rukom flektiranom u 
laktu pod pravim kutom. Vrhovi kliznog šestara polaţu se na medijalni i lateralni 
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epikondil nadlaktične kosti komprimirajući pri tome meko tkivo (Mišigoj-
Duraković, 2008). 
 
5. Dijametar koljena- mjeri se kliznim šestarom ili kefalometrom. Ispitanik zauzima 
sjedeći stav, koljeno savijeno pod pravim kutom, stopalo oslonjeno o ravnu 
podlogu. Vrhovi krakova kliznog šestara postavljaju se na najizbočeniji dio 
medijalnog i lateralnog kondila bedrene kosti pri čemu se komprimira meko tkivo 
( Mišigoj-Duraković, 2008) 
 
6. Opseg nadlaktice u fleksij - mjeri se centimetarskom vrpcom. Ispitanik stoji s 
rukom flektiranom u laktu uz kontrakciju dvoglavog mišića nadlaktice. Vrpca se 
postavlja u vodoravnom poloţaju na najširi dio nadlaktice u njenoj gornjoj 
polovini ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
7. Opseg potkoljenice - mjeri se centimetarskom vrpcom tako da ispitanik sjedi na 
način da mu  noge slobodno vise. Mjeritelj mu obujmi vrpcu oko lijeve 
potkoljenice na njenoj gornjoj trećini na mjestu najvećeg opsega ( Mišigoj-
Duraković, 2008). 
 
8.  Koţni nabor nadlaktice - mjeri se kaliperom tako da ispitanik stoji u uspravnom 
poloţaju s leţerno opuštenim rukama uz tijelo, a mjeritelj mu palcem i kaţiprstom 
uzduţno podigne nabor koţe na zadnjoj strani nadlaktice (nad m. tricepsom) na 
mjestu koje odgovara sredini izmeĎu akromiona i olekranona. Odignuti nabor 
koţe obuhvati se vrhovima krakova kalipera (postavljenim niţe od svojih vrhova 
prstiju) i kad postigne pritisak od 10g/mm2 pročita se rezultat ( Mišigoj-
Duraković, 2008). 
  
9. Koţni nabor na leĎima - mjeri se kaliperom ispod donjeg ugla lopatice (angulus 
inferior scapulae) na način da ispitanik stoji u uspravnom poloţaju s leţernim 
priručenjem, a mjeritelj mu  palcem i kaţiprstom ukoso odigne nabor koţe 
neposredno ispod donjeg ugla lijeve lopatice. Odignuti nabor koţe obuhvati se 
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vrhovima kalipera, postavljenim niţe od svojih vrhova prstiju, i kada postigne 
pritisak od 10g/mm2 pročita se rezultat ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
10. Koţni nabor na trbuhu (suprailiokristalni) -mjeri se kaliperom tako da ispitanik 
stoji u  uspravnom poloţaju, a mjeritelj mu palcem i kaţiprstom odigne uzduţni 
nabor koţe na mjestu koje se nalazi 1 cm iznad i 2 cm medijalno od koštane 
izbočine zdjelice (psina iliraca anteriorsuperior). Odignuti nabor obuhvati 
vrhovima kalipera koji su postavljeni ispod vrhova svojih prstiju i kad kaliper 
postigne pritisak od 10g/mm2 pročita se rezultat ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
11.  Koţni nabor potkoljenice  - mjeri se kaliperom tako da ispitanik sjedi, a mjeritelj 
mu palcem i kaţiprstom uzduţno odigne nabor koţe na medijalnoj strani 
potkoljenice, na razini njenog najvećeg obujma, obuhvati odignuti nabor koţe 
vrhovima krakova kalipera i kad postigne pritisak od 10 gr/mm2, pročita rezultat. 
Rezultat se čita s točnošću od 1 mm. ( Mišigoj-Duraković, 2008). 
 
3.3.2. Dijagnostika motoričkih sposobnosti 
 Istraţivanja koja se bave modeliranjem i utjecajem povratnih informacija na motoričko 
učenje eksperimentalnog su karaktera, a češe se provode u laboratorijskim uvjetima gdje 
se izolirano proučavaju više ili manje sloţeni pokreti ili kretni obrasci na različitim 
simulatorima, nego što se  proučavaju realni sportski zadaci i učenje sloţenih 
motoričkih vještina koje se koriste u sportskim situacijama  (Barić, 2006). Skup testova 
za procjenu motoričkih sposobnosti uključuje testove za procjenu nespecifičnih, 
odnosno bazičnih motoričkih sposobnosti i testove za procjenu specifičnih motoričkih 
sposobnosti.  
Za procjenu nespecifične agilnosti i eksplozivne snage najčešće se  primjenjuju testovi: 
koraci u stranu, 9-3-6-3-9, skok u dalj iz mjesta, bacanje medicinske lopte iz leţanja i 
trčanje na 20 metara. Mjerenja se ponavljaju više puta. Kao konačni rezultat u svim 
motoričkim testovima, koristi se prosječni rezultat kod homogenih čestica mjerenja, a u 
slučajevima heterogenosti, najbolji izmjereni rezultat.  
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Za mjerenje prethodno navedenih motoričkih testova koriste se sljedeći mjerni 
instrumenti i pomagala:  
1. sustav za elektronsko mjerenje brzine trčanja  („Browertiming system“.) 
2. mjerna skala za skok u dalj  
3. medicinska lopta teţine 2 kg  
4. mjerna traka duţine 30 m  
5. mjerna skala za skok u vis  
6. dţepni radar (Pocket)  
 
Opis motoričkih testova  
Koraci u stranu - zadatak se izvodi u sportskoj dvorani, na ravnoj i čvrstoj podlozi, 
minimalnih dimenzija 6 x 3 m. Na tlu su označene dvije paralelne linije duge 1 m, a 
meĎusobno udaljene 4 m. Ispitanik stoji sunoţno unutar linija, bočno uz prvu liniju. Na 
znak,  ispitanik se, što brţe moţe, pomiče u stranu (bočni korak – dokorak), bez kriţanja 
nogu, do druge linije. Kada stane vanjskom nogom na liniju ili prijeĎe preko nje, 
zaustavlja se i ne mijenjajući poloţaj tijela, na isti se način vraća do prve linije, koju 
takoĎer mora dotaknuti stopalom ili prijeći preko nje. Kada ispitanik na opisan način 
prijeĎe 6 puta razmak od 4 m i stane na liniju ili ju prijeĎe vanjskom nogom, zadatak je 
završen. Mjeri se vrijeme u stotinkama sekunde od početnog znaka do momenta kada  
ispitanik, nakon pravilno izvedenog zadatka, dotakne liniju. Zadatak se izvodi 3 puta s 
pauzom dovoljnom za oporavak.  
Skok u dalj iz mjesta - ispitanik stoji stopalima na označenom mjestu na mjernoj skali. 
Zadatak je da sunoţno skoči prema naprijed što dalje moţe. Registrira se duţina 
ispravnog skoka u metrima od linije odraza do pete noge koja je najbliţa mjestu odraza. 
Zadatak se izvodi 3 puta bez pauze.  
Bacanje medicinske lopte iz leţanja - zadatak se izvodi na slobodnom prostoru na 
ravnoj podlozi. Ispitanik leţi na leĎima na strunjači. Na nultu točku postavi se 
medicinska lopta teţine 2 kg, koju ispitanik prihvati rukama pruţenim iznad glave. Iz 
početnog poloţaja ispitanik baci medicinsku loptu što jače moţe u pravcu mjerne skale, 
ne diţući pritom glavu s podloge. Mjeri se udaljenost izraţena u metrima od nulte točke 
do prvog dodira medicinske lopte s tlom. Zadatak se izvodi 3 puta bez pauze.  
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Trčanje na 20 metara - zadatak se izvodi u sportskoj dvorani, na ravnoj i čvrstoj podlozi. 
Na tlu se nalaze dvije linije duţine 2 m, na udaljenosti 20 m. Zadatak je iz pozicije 
visokog starta na znak „sad“  pretrčati što brţe prostor do druge linije. Mjeri se vrijeme 
u stotinkama sekunde od znaka „sad“ do trenutka kada ispitanik, nakon pravilno 
izvedenog zadatka, dotakne liniju. Zadatak se izvodi 3 puta s pauzom dovoljnom za 
oporavak. 
Test 9-3-6-3-9 - na podlozi su označene linije 6, 9, 12 i 18 metara od startne linije. 
Ispitanik stoji iza startne linije u visokom startu i na znak „sad“ dodiruje stopalom liniju 
koja je 9 metara od startne linije; vraća se 3 metra natrag i na isti način dodiruje liniju; 
zatim trči 6 metara naprijed, ponovno 3 metra natrag i konačno brzo trči prema liniji 
koja je 18 metara od startne linije. Test se prekida kada ispitanik  pretrči preko linije 
koja je 18 metara udaljena od starta. Zadatak se ponavlja 3 puta s pauzom dovoljnom za 
oporavak.  
3.3.3. Dijagnostika funkcionalnih sposobnosti 
Spektar parametara kojima je predstavljena funkcionalna dijagnostika u sportu iznimno 
je širok- počevši od općih funkcionalnih sposobnosti u laboratoriju, preko analize 
fizioloških i biokemijskih procesa do kojih dolazi tijekom testa pa sve do testiranja koja 
se obavljaju u situacijskim uvjetima. Dijagnostika u sportu postaje sve prihvatljivija i 
validnija zahvaljujući novim tehnologijama kao iznimno vaţnom čimbeniku. 
Klubovima, reprezentacijama pa čak i pojedincima dostupni su praktični test strojevi, 
koji su ranije, zbog svoje visoke cijene, bili dostupni samo malenom broju znanstvenih i 
medicinskih institucija. Uporabom suvremenih test strojeva došlo je do razvitka niza 
novih metoda testiranja. 
Postoje neki osnovni parametri koji su krucijalni pokazatelji očekivanih performansa u 
sportovima izdrţljivosti, a neki od njih su: (Metikoš, Sekulić 2007). 
- Aerobni kapacitet – vrijednost VO2 max i vVO2 max 
- Aerobna sposobnost – laktatni prag 
- Anaerobni kapacitet 
- Brzina 
- Snaga 
- VAM u biciklizmu 
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Prije početka sportskih priprema obavljaju se mjerenja i testiranja. Analizom navedenih 
testova, koji su prije svega funkcionalnog karaktera, potrebno je razumijevanje 
fizioloških i biokemijskih procesa kako bi dobiveni rezultati obradom i analizom 
podataka postali svrsishodni i primjenjivi. Vaţno je prihvatiti činjenicu da je sport po 
svom karakteru mnogo više od puke matematike, fizike i kemije, odnosno da je on 
fenomen u koji treba uvrstiti i ljudski faktor. Svaki sportaš je specifičan, posjeduje svoj 
način djelovanja i unatoč tome što postoje fiziološke i biokemijske norme koje su 
svojstvene svakom od njih, svi oni posjeduju različite parametre i vrijednosti koje se 
nikako ne mogu tumačiti na jedinstven, homogeni način.  Svaki trener ili znanstvenik 
trebao bi posjedovati  iskustvo rada sa širokim spektrom različitih tipova sportaša,  kao i 
poznavanje fiziologije sporta. Iskustvo, širina djelovanja, poznavanje i primjena znanja 
iz područja fiziologije sporta predstavljaju krucijalne alate u rukama dobrog trenera. 
3.3.4. Praćenje kognitivnih, konativnih i mikrosocijalnih aspekata  razvoja 
Kada promatramo utvrĎivanje kognitivnih i konativnih osobina ličnosti kao dijelom 
bazičnih antropoloških karakteristika sportaša, i mikrosocijalne aspekte sportskog 
razvoja, u kontekstu kondicijske pripreme sportaša, tj. dijagnostike kondicijske 
sposobnosti, moţe se zaključiti da se ovim pitanjima bavi psihodijagnostika. 
Psihodijagnostika podrazumijeva proces utvrĎivanja nivoa razvijenosti pojedinih 
psihičkih karakteristika sportaša te mogući obrazac reagiranja u pojedinim situacijama. 
Koje će se karakteristike kod pojedinih sportaša ispitivati ovisi o rezultatima već 
provedenih istraţivanja i mišljenjima eksperata o tome koje su karakteristike potrebne 
za postizanje kvalitetnih rezultata u pojedinom sportu. Neosporno je da su psihološke 
komponente vaţne determinante sportskih dostignuća. One su istodobno i prediktori 
sportaševa opstanka u profesionalnom sportu (Smith i Christensen, 1995. prema 
Milanović i sur. (1997). Zbog toga je vaţno identificirati sportaševa relevantna 
psihološka obiljeţja i instruirati trenere o tome kako ih regulirati, koristiti i razvijati. 
Ukoliko sportski treneri dobiju podatke o sportaševim psihološkim karakteristikama te 
preporuke o komunikacijskim i interakcijskim uvjetima u kojima je te karakteristike 
moguće 26 staviti u funkciju igračeve i ekipne efikasnosti, njihovi se trenaţni programi 
mogu istodobno fokusirati i na razvoj psiholoških vještina (Smith i Christensen, 1995. 
prema Milanović i sur. 1997). S obzirom da psihodijagnostika, kao i dijagnostika 
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zdravstvenog statusa sportaša prelazi u područja drugih znanosti i struka, kao što su 
liječnici i psiholozi u ovom radu neće biti detaljnih analiza dijagnostičkih postupaka. 
Svakako je potrebno naglasiti vaţnost provedbe i ovih dijagnostičkih postupaka 
prilikom dijagnostičkih testiranja u sportu. 
 
4.TEHNOLOGIJA ZA PROVOĐENJE DIJAGNOSTIKE U SPORTU 
 
Mjerenje ima iznimno vaţnu ulogu u znanosti. Mjerenjem se dolazi do kvantitativnih 
podataka koji se obraĎuju statističko matematičkim metodama. Cilj je da se iz podataka 
izdvoji bitno za odgovor na hipotezu (ili hipoteze) istraţivanja (Mišigoj - Duraković, 
2008). Osim definiranja skala na kojima će biti izraţeni izmjereni podaci, nuţno je 
napraviti izbor mjernih instrumenata. Glavne vrste mjernih instrumenata su testovi, 
upitnici, skale procjene i anketni upitnici. Test je standardizirani postupak za ispitivanje 
sposobnosti i znanja. Ako za mjerenje neke pojave nema instrumenta, napravit će se 
njegova konstrukcija po ustaljenoj proceduri. Operacija prikupljanja podataka moţe 
uslijediti ako su uz deskripciju o načinu mjerenja poznate metrijske karakteristike testa 
(valjanost, pouzdanost, objektivnost, osjetljivost i diskriminacijska vrijednost)  (Mišigoj 
–Duraković,2008).                                                                                                                      
Mjerne ili metrijske karakteristike instrumenata imaju iznimno vaţnu ulogu pri procesu 
izrade, kao i pri izboru mjernih instrumenata za potrebe znanstvenih  istraţivanja, ali i 
potrebe prakse. Mjerne ili metričke karakteristike su točno odreĎeni preduvjeti i 
standardi koje mjerni instrument mora u cijelosti zadovoljavati da bi ispunio kriterije i  
mogao se koristiti za mjerenje karakteristika. Za potrebe dijagnostike kandidata ne bi 
trebalo koristiti mjerne instrumente koji ne zadovoljavaju standarde u pogledu 
metrijskih karakteristika. Postoje četiri metrijske karakteristike: valjanost, pouzdanost, 
osjetljivost i objektivnost. Mjerni instrument je valjan, ukoliko mjeri ono što se smatra 
da mjeri. Pouzdanost je metrijska karakteristika koja se odnosi na preciznost mjerenja. 
Moguće ju je definirati na dva načina: mjerni instrument je pouzdan ako se u 
ponovljenom mjerenju dobiju isti rezultati i mjerni instrument je pouzdan ako svim 
svojim dijelovima mjeri istu graĎu. Mjerni instrument je senzibilan, tj. točniji i 
precizniji, ako omogućava utvrĎivanje i najmanjih razlika meĎu ispitanicima u obiljeţju 
koje je predmet mjerenja. Pod objektivnošću mjerenja podrazumijeva se osiguranje 
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takvih uvjeta mjerenja u kojima će testiranje ispitanika ovisiti samo od razvijenosti 
obiljeţja koje se kod ispitanika mjeri, a ne drugim uvjetima u kojima se mjerenje vrši i 
ispitanici ocjenjuju. Rezultati se moraju usporediti sa odreĎenim standardima i 
referentnim vrijednostima da bi se mogli interpretirati (Prskalo, 2004). 
Dijagnostikom i ocjenjivanjem kondicijskih sposobnosti ocjenjuje se trenutačno stanje 
pripremljenosti pojedinca i vrši ocjena stanja ekipe. Postoji mnogo razloga zbog čega je 
testiranje (dijagnostika treniranosti) od vitalnog značaja za znanstvenike, trenere i 
ispitanike. MeĎu tim razlozima su: 
 Otkrivanje slabijih strana - definiranje glavnih komponenti funkcionalno – 
motoričkih sposobnosti u pojedinom sportu kao i definiranje testova koji mogu 
procijeniti stanje treniranosti tih komponenti odnosno sposobnosti.  
 Praćenje napretka - treneri mogu pratiti efikasnost i efektivnost pojedinih 
(definiranih) trenaţnih programa mladih sportaša.  
 Dobivanje povratnih informacija – doprinose motiviranju ispitanika da unaprijede 
sposobnosti,  posebice ako imaju odreĎeni vremenski rok, kao i mogućnost 
usporedbe timova i pojedinaca. 
 Edukacija trenera i ispitanika – kroz testiranje dolazi do znatno boljeg razumijevanja 
potrebne razine funkcionalno-motoričkih sposobnosti koje neka zadaća zahtijeva. 
 Predikcija uspjeha – uspjeh je vaţna stavka za definiranje, planiranje i kontrolu 
napretka. Za i predikciju uspjeha neophodno je poznavanje stanja i promjena 
morfoloških osobitosti. 
Specifičnosti psihofizičkog razvoja ispitanika i zahtjevi pojedine faze kondicijske 
pripreme odreĎuju sadrţaje i modalitete treninga. Neke se sposobnosti prioritetno 
razvijaju u ranijim, a neke u kasnijim fazama kondicijske pripreme. MeĎusobno su 
ovisne i razvoj jedne je preduvjet za razvoj neke druge sposobnosti.  Razvoj jedne 
sposobnosti moţe trajati dulji vremenski period, dok razvoj neke druge moţe biti 
intenzivan i trajati samo kratko vrijeme. Poznavanje najvaţnijih karakteristika testova 
omogućava nastavnicima, trenerima, znanstvenicima ili stručnjacima u području 
dijagnostike treniranosti sportaša, da izaberu i sastave efikasne, precizne, pouzdane i 
valjane testove. Istovremeno sa izborom testova koji će se u pojedinom slučaju koristiti, 
vaţno je voditi računa i o ostalim popratnim elementima. Oni su neophodni za uspješno 
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provoĎenje testiranja. To su izbor i priprema mjerne opreme i sredstava, pripremanje 
administrativnih pomagala, izbor termina mjerenja i organizacija termina dolaska i 
odlaska ispitanika. Ostali elementi za uspješnu dijagnostiku su: definiranje redoslijeda 
provoĎenja testova i duljina trajanja pauze izmeĎu testova, način analize i interpretacije 
rezultata nakon testiranja i slično. 
Svi ti koraci u organiziranju mjerenja i odreĎivanju  karakteristika moraju biti 
pravovremeno i stručno provedeni. Izostankom bilo kojeg od njih dovodi se u pitanje 
pouzdanost, valjanost, mogućnost interpretacije rezultata sa jedne strane, kao i 
efikasnost, efektivnost i sigurnost provoĎenja mjerenja. Stoga prilikom izbora i 
sastavljanja testova, kao i provoĎenja testiranja stanja treniranosti antropološkog statusa 
ispitanika, potrebno je poznavati kineziološku analizu sportaške aktivnosti.  
Po Rubinu (2010), rezultati dobiveni testiranjem mogu se upotrijebiti za; 
1. Programiranje i prognozu finalnog stanja jednog ili više subjekata koje se postiţe 
ţeljenim promjenama sposobnosti i znanja, koja omogućavaju subjektu visok 
nivo kondicijske sposobnosti;  
2. Programiranje trenaţnih postupaka koji trebaju osigurati siguran i ekonomičan 
prelazak iz utvrĎenog početnog stanja u ţeljeno finalno stanje;  
3. Selekciju kandidata za učestvovanje u pojedinim akcijama ili aktivnostima;  
4. Usporedba dobivenih vrijednosti sa parametrima modela, odnosno sa modalnim 
obiljeţjima sportaša;  
5. Usporedba sa prosječnim vrijednostima za istu starost, spol i razina kondicijske 
pripremljenosti i/ili redoslijed pojedinaca, kao i najmanji i najveći rezultat;  
6. Usporedba sa dotada ostvarenim individualnim rezultatima tj. prošlim 
mjerenjima;  
7. Usporedba sa vrijednostima unutar grupe (tima) u kojoj se nalazi dotični subjekt;  
8. PredviĎanje rezultata ovisno o kriterijima;  
9. Razlike iste grupe u dvije nezavisne vremenske točke;  
10. Razlike izmeĎu dvije ili više grupa na jednom ili više testova;  
11. Povezanost izmeĎu testova, dimenzija jednog ili više kriterija. 
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Zbog neizostavne vrijednosti dijagnostičkih podataka mjerni ureĎaji sve više postaju 
dijelom svakodnevne trenerske prakse, a brz napredak tehnologije pruţa nam nove i 
sofisticiranije sustave mjerenja odnosno testiranja. Tako se različiti ureĎaji koji su prije 
zahtijevali laboratorijske uvjete, sada mogu provoditi na terenu, a rezultati su dostupni 
odmah – na ekranu i vidljivi su treneru i sportašima. Osim tehnološkog napretka u 
dijagnostici jako je vaţno spomenuti i nove dijagnostičke metode koje proizlaze iz sve 
šireg i multidisciplinarnog pristupa. Tako je sve šira primjena mjernih sustava 
izokinetičke dijagnostike, telemetrijskog elektromiografa, Wii konzole, Bod poda, 
Kinematičkih sustava, Cosmed K4 sustava, ali i funkcionalne procjene pokreta koja se 
temelji na fizikalnim metodama procjene funkcija lokomotornog sustava (Milanović i 
sur. 2011). 
Izokinetičkim testiranjem dobivamo detaljan i egzaktan uvid u jakost pojedinih mišićnih 
skupina. Izometrijski test moţe se raditi na više sprava, za koje je potreban kompjuter 
koji će biljeţiti i analizirati proizvedenu snagu. Protokol provoĎenja testa 
podrazumijeva zagrijavanje pri submaksimalnim naporima, a potom glavni dio sastoji 
se od nekoliko serija maksimalnih napora (Stojanović, 2012.) Izokinetički dijagnostički 
ureĎaji koriste se u evaluaciji trenutačnog stanja lokomotornog aparata tako da 
kvantitativno testiraju snagu odreĎenih mišićnih skupina pri različitim brzinama 
pokreta. TakoĎer, tijekom testa dobivaju se i drugi vaţni parametri, kao što su ukupni 
rad, opseg pokreta, indeks umora, odnosa gonističkih i antagonističkih mišićnih skupina 
i drugo (Desnica, Bakrač, 2003). Dobiveni podaci automatski se obraĎuju u računalu i 
usporeĎuju s očekivanim rezultatima iz baze podataka koji se smatraju standardnim 
vrijednostima za odreĎeni zglobni sustav. Za razliku od početaka izokinetičke 
dijagnostike, ova tehnologija danas postaje sve dostupnija „običnim“ sportašima i sve se 
više koristi u kontroli treniranosti sportaša. Izokinetički test se uglavnom koristi za 
grupu mišića natkoljenice odnosno zadnje loţe. Prednost izokinetičkih testova je vrlo 
precizno odreĎivanje maksimalne snage pojedinačno nogu, tako da se mogu dobiti 
egzaktni podaci snage lijeve i desne noge, kao i lijeve i desne ruke (Stojanović, 2012.) 
Novost u dijagnostici sportaša svakako predstavljaju i genetske analize. Sport 
predstavlja relativno novo područje primjene genetske analize u cilju identificiranja 
uroĎenih kapaciteta pojedinca za vrhunsko sportsko postignuće ili rizika od ozljede 
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(Ostojić, 2013). Elitna sportska izvedba kombinacija je bezbroj faktora koji utječu jedni 
na slabo shvaćen, ali kompleksan način oblikovanja talentiranih pojedinaca u vrhunske 
sportaše. U području sportske znanosti, elitna izvedba smatra se rezultatom i treninga i 
genetskih faktora. MeĎutim, u kojoj mjeri se prvaci raĎaju ili stvaraju pitanje je od 
značajnog interesa, budući da ima implikacije za identifikaciju i upravljanje talentiranim 
pojedincima za vrhunske rezultate u sportu (Šalaj i sur. 2013). 
Vrhunsko sportsko postignuće poligena je karakteristika. Trenutačno su identificirane 
52 varijante (polimorfizama) kod 36 gena podijeljenih u pet kategorija sportskog 
postignuća: izdrţljivost, mišićne karakteristike, kapacitet srčano dišnog sustava, 
metaboličke karakteristike i kvaliteta tetivno-ligamentnog aparata. Pri analizama 
sportaša traţe se navedeni polimorfizmi i na temelju njih se utvrĎuje sport i aktivnost za 
koje osoba ima bolje genetske predispozicije. Trenutno postoji više meĎunarodnih 
tvrtki/laboratorija koje nude genetsko profiliranje u cilju prepoznavanja sportskih 
potencijala. Prednost genetskih laboratorija je to što mogu utvrditi postojanje gena za 
koji se smatra da utječe na uspješnost u sportu ili primjerice za veći rizik od 
ozljeĎivanja. Na temelju genetskog testiranja moţe se usmjeriti djecu prema sportu koji 
njima najviše odgovara i u kojem će ostvariti svoj potencijal. No, prednost genotipa ne 
vodi uvijek do vrhunskih rezultata, budući da razni psihološki i okolinski faktori i dalje 
utječu na ekspresiju gena. 
Sportski uspjesi takoĎer su rezultat dugotrajnog intenzivnog treninga, a povoljan 
genotip nije dovoljan za stvaranja prvaka. U najboljem slučaju, genetsko i ostale vrste 
testiranja koje se provode u okviru selekcije, mogu pomoći identificirati pojedince s 
povoljnim fiziološkim, morfološkim i psihološkim karakteristikama, one s većim 
kapacitetom prilagodbe na trening i manjim rizikom od ozljeĎivanja (Šalaj i sur. 2013). 
Postavlja se pitanje moţe li se provoditi identifikacija talenata i selekcija sportaša na 
temelju genetskih istraţivanja.  
Trenutačno broj genetskih varijanti koji potencijalno moţe objasniti elitni sportski 
status je puno veći od onog koji danas nude brojne biotehnološke tvrtke koje provode 
genetske analize sportaša. Ali genetska će testiranja u vrlo skoroj budućnosti zasigurno 
postati dijelom programa identifikacije talenata. 
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5. SPORTSKA DIJAGNOSTIKA U RUKOMETU 
Rukomet se tijekom vremena kineziološki profilirao te se izmjenama pravila ubrzavao, 
što je rezultiralo da je ova igra postala jedna od najpopularnijih i najrasprostranjenijih 
ekipnih igara loptom. Svaka rukometna utakmica pruţa brojne mogućnosti za 
registriranje podataka (o vrstama i kvaliteti djelovanja vratara, igrača i sastava) koji su 
pogodni za interpretaciju. Primjena statističke analize u procesu suvremenog treninga i 
natjecanja u rukometu, višestruko je značajna i neizostavna u postizanju vrhunskih 
rezultata (Vuleta i sur., 2011). 
Iako je cilj igre relativno jednostavno definiran, a to je davanje što većeg, a primanje što 
manjeg broja pogodaka, nije ga jednostavno ostvariti. Ostvarenje parcijalnog cilja igre u 
napadu ili obrani, dakle postizanje odnosno sprečavanje postizanja pogotka, ne ovisi 
samo o aktivnosti i sposobnostima neposredno angaţiranog igrača u završnici, već je u 
velikoj mjeri rezultat kumulativnih djelovanja ostalih igrača te njihovih usklaĎenih 
skupnih i kolektivnih akcija (Rogulj, 2003). Rezultatska uspješnost u rukometnoj igri 
uvjetovana je brojnim čimbenicima,meĎu kojima kvaliteta provedbe završnice napada, 
odnosno realizacija zauzima najvaţnije mjesto. 
 
5.1. Baterije testova za praćenje razvoja sportašica u profesionalnom rukometnom   
klubu 
Kao primjer za testiranja motoričkih sposobnosti u rukometu navode se rezultati iz 
ţenskog rukometnog kluba  „Budućnost“ iz Podgorice, Crna Gora. Mjerena je teţina, 
postotak masnoće u tijelu, raĎen je test četiri točke, 10 x 40, računanje istrčanih duţina 
za 30 sekundi, sprint na 20m, test agilnosti, eksplozivne snage (skok u dalj). 
Usporedba rezultata dana je za osam rukometašica ŢRK Budućnost: 
    r.br.       Ime i prezime                     pozicija u igri 
1. Majda Mehmedović,                  lijevo krilo 
2. Radmila Petrović,                      desno krilo 
3. Biljana Pavićević,                      lijevo krilo 
4. Marta Ţderić,                             golman 
5. Milena Raičević,                        srednji bek 
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6. Katarina Bulatović,                    desni bek 
7. KingaArchuk,                            srednji bek 
8. Suzana Lazović,                        pivot 
 
U prvoj tabeli prikazani su rezultati antropometrijskih karakteristika, a u drugoj su 
istaknuti rezultati agilnosti i motoričke sposobnosti. 
Tabela1: Antropometrijske karakteristike rukometašica 
 
Ime/mjerenje god visina kg % 
masnoće 
4 točke 10 x 40 
Majda Mehmedović 25 170 66 19,5 03:07 83,1 
Radmila Petrović 27 175 57 13,8 03:09 83,89 
Biljana Pavićević 27 169 64 17,3 03:14 85,20 
Marta Ţderić 25 184 75 20,7 02:39 86,03 
Milena Raičević 25 177 72 22,2 03:27 84,7 
Katarina Bulatović 32 186 73 17,4 02:00 86,6 
KingaArchuk 23 181 72 18,1 03:17 79,0 
Suzana Lazović 23 177 74 20,6 02:36 89,02 
 
Izvor: Podaci iz ŢRK „Budućnost“, obradio autor 
 
Najviša rukometašica je Katarina Bulatović na poziciji desnog beka, najniţa je Biljana 
Pavićević, koja igra na poziciji lijevog krila. Najveći postotak masnoće u tijelu ima 
Marta Ţderić, na poziciji golmana i Suzana Lazović, koja igra na poziciji pivota.  
 
Tabela 2: Motoričke sposobnosti i agilnost 
 
Ime/mjerenje 30 sek 










4,8 144,4 2,81 2,6 2,71 9,01 8,77 8,89 233 227 230 
Radmila Petrović 4,8 143 2,65 2,6 2,63 9,52 8,93 9,23 215 226 221 
Biljana Pavićević 4,7 140,8 2,77 2,85 2,81 9,52 9,12 9,32 205 204 205 
Marta Ţderić 4,6 139,5 2,74 2,69 2,72 9,91 9,58 9,75 226 231 229 
Milena Raičević 4,7 141,7 2,77 2,67 2,72 9,69 9,14 9,42 229 222 226 
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Katarina Bulatović 4,6 138,6 2,81 2,77 2,79 10,3 9,82 10,1 210 207 209 
KingaArchuk 5,1 151,9 2,84 2,69 2,77 9,02 9,16 9,09 223 220 222 
Suzana Lazović 4,5 134,8 2,7 2,65 2,68 9,28 9,25 9,27 233 236 235 
 
Izvor: Podaci iz ŢRK „Budućnost“, obradio autor 
 
Najveću brzinu u mjerenju na 30 sekundi trčanja imala je Kinga Archuk, dok je najbolji 
prosjek na 20 m sprinta imala Biljana Pavićević. Kod mjerenja agilnosti najbolji je 
prosjek iz 3 mjerenja imala Katarina Bulatović, a najbolji rezultat (prosjek iz 3 
mjerenja) u skoku u dalj je imala Suzana Lazović.  
 
5.2. Program trenaţnog procesa profesionalnih  rukometašica u pripremnom periodu  
 
Planiranje treninga u rukometu je specifična aktivnost jer se tijekom jednogodišnjeg 
ciklusa pojavljuju dva perioda. Zbog toga je ekipu u jednoj godini nuţno dva puta 
dovesti na visoku razinu sportske forme i odrţavati ju kroz duţi vremenski period. 
Periodizacija je u rukometu izraţena kroz jednogodišnji ciklus treninga koji se sastoji 
od pripremnog, natjecateljskog i prelaznog perioda. Jedna natjecateljska sezona dijeli se 
na tri perioda: 
 - pripremni period – period ulaska u sportsku formu  
-  natjecateljski period – period odrţavanja sportske forme  
- prelazni period – period privremenog gubitka sportske forme.  
U pripremnom se periodu stvara osnova za sportsku formu pojedinca i cijele momčadi. 
O tome kako će se provesti pripremni period ovisit će i  sportska forma. Ako je 
pripremni period dobro planiran i sproveden oscilacije u razini sportske forme će biti 
minimalne i lakše će ih se moći korigirati i usmjeravati. Da bi mogli uspješno planirati i 
programirati trenaţni proces potrebno je prije samih priprema napraviti inicijalnu 
dijagnostiku. Na temelju dobivenih rezultata i analize istih, trener odnosno stručni tim, 
napravit će program rada za cijelu ekipu, kao i po potrebi individualni program rada za 
svaku igračicu.  
Pripremni period kod naših najkvalitetnijih ekipa traje 7 – 8 dana, što se smatra 
uobičajenim vremenskim periodom.(Rubin, 2010).  Pripremni se period dijeli na tri 
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faze. Prva faza pripremnog perioda (bazična priprema) rukometašica ima zadatak 
utjecati na one kondicijske sposobnosti od kojih najviše ovisi uspjeh u rukometu. Nema 
sumnje da u rukometu zbog njegovih karakteristika dominantno mjesto zauzimaju 
anaerobna izdrţljivost, eksplozivna snaga, preciznost, brzinska koordinacija (agilnost). 
Najveći dio vremena će se utrošiti na program kondicijske, odnosno tjelesne pripreme 
(40-45%), dok će manji dio vremena biti utrošen za tehničku (30-35%) i taktičku (15-
20%) pripremu. 
Slika 2: Pripreme rukometašica 
 
Izvor: https://www.google.hr/search=pripreme+vrhunskih+rukometašica (preuzeto 8.6. 2016.) 
 
Prva faza pripremnog perioda                                                                                                       
Karakteristika ove faze je da se pri treningu djeluje na statičku, repetitivnu i eksplozivnu 
snagu. Sastavni dio treninga snage trebaju biti vjeţbe istezanja kao i vjeţbe 
fleksibilnosti. Kod treninga izdrţljivosti naglasak je stavljen na povećanje aerobnih 
kapaciteta. Krivulja opterećenja raste na temelju obujma, dok se intenzitet smanjuje. 
Druga faza pripremnog perioda                                                                                                      
je specifična za pripremu rukometašica. Za razliku od prve faze gdje krivulja 
opterećenja raste zbog dominacije obujma, u ovoj se fazi nagli porast dogaĎa uslijed 
dominacije intenziteta. S obzirom da je druga faza pripremnog perioda faza 
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maksimalnih opterećenja, nuţno je planirati koeficijent regeneracije kroz opterećenja 
uzimajući u obzir obujam i intenzitet. U toj će fazi opterećenje biti veće nego u samoj 
natjecateljskoj sezoni.  
Treća faza pripremnog perioda (prednatjecateljska)                                                                   
obuhvatit će rad na taktičkoj pripremi (40 – 45%) i to na osnovu unaprijed postavljene 
vizije trenera. Ova faza priprema direktno ovisit o kvaliteti igračica sa kojima ekipa 
raspolaţe.  
 
5.3. Procjenjivanje motoričkih znanja u rukometu 
 
Problemi procjenjivanja i ocjenjivanja visoko-intenzivnih manifestacija rukometnih 
znanja proizlaze iz postavljanja procesa poučavanja u kontekst poţeljnih ishoda učenja 
elemenata tehnike rukometne igre. Metode poučavanja sa svojom osnovnom podjelom 
na sintetičku, analitičku, situacijsku, motoričku ili sl., u rukometu ne pruţaju dovoljan 
uvid u druge aspekte poučavanja (formalno,sadrţajno i funkcionalno učenje) koji se 
prije svega odnose na usmjerenost paţnje. 
Iz usmjerenosti paţnje na vanjske ili unutarnje ciljeve proizlazi osnovni dualizam 
ciljnosti prakticiranja rukometne igre u edukaciji ili vrhunskom sportu: 
1) percepcije pojedinca o tome što je dobro za njega/nju   
2) koncepta poţeljnog ponašanja koje je profilirano i/ili imputirano od okoline.  
Ukoliko je okvir u kojem se treba odvijati odreĎeno „ponašanje“ zadano „izvana“ 
(pravila igre, taktika, prirodne/fizikalne zakonitosti…), učenje se moţe definirati kao 
pokušaj preslikavanja obrasca ponašanja. Ukoliko je okvir u kojem se treba odvijati 
odreĎeno „ponašanje“ zadano „iznutra“ (intrinzično motiviran pokušaj rješavanja 
problema), učenje se moţe definirati kao pokušaj generiranja obrasca ponašanja. 
Pri poučavanju i učenju elemenata tehnike rukometne igre, potrebno je uvaţiti 
komplementarnost eksterno i interno (iz perspektive okoline), odnosno ekstrinzično i 
intrinzično (iz perspektive pojedinca) definiranih ciljeva i zadaća nastavnog procesa. 
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             Slika 3: Potencijalni učinci suprotstavljanja „eksternih“ i „internih“ ciljeva 
 
Izvor: Gruić, I. (2011). Evaluacija metoda poučavanja elemenata rukometne tehnike.(disertacija). Zagreb: 
Kineziološki fakultet 
 
Izolirano formalno učenje rukometnih tehnika, bez uvjeta suradnje, suprotstavljanja, 
kontakta i teţnje postizanju vanjskog cilja, isključuje većinu situacijskih momenata koji 
postavljaju izvedbu u funkciju postizanja pogotka, jer se ono ograničava samo na 
izvedbu u standardiziranim uvjetima u kojima nisu vaţne linije kretanja u odnosu na 
suigrače i na protivničke obrambene igrače u prvoj liniji(najčešće uz kontakt), odnosno 
vratara u drugoj obrambenoj liniji. Učenje rukometnih tehnika isključivo u situacijskim 
uvjetima, s druge strane, ponekad uvjetuje nedovoljno korištenje motoričkih 
sposobnosti za manifestaciju motoričkih znanja. 
Vrhunski sport, jednako kao i primjena rukometne igre u nastavnom procesu, temelji se 
na razumijevanju tog odnosa. Naime, strogim preslikavanjem obrazaca s jedne strane 
postiţe se prividno optimalni fizički razvoj pojedinca, no istovremeno se pojedinca 
limitira u odreĎenim kognitivno-konativnim pa i socijalnim aspektima. Osnovni razlog 
kojim treba potkrijepiti prethodno navedeni argument je činjenica da sama rukometna 
igra zahtjeva i intrinzični/interni angaţman (situacijska reakcija), to jest pokušaj 
generiranja novih obrazaca ponašanja. Jedan od glavnih naglasaka u ovom radu odnosi 
se upravo na stvaranje mehanizama učenja, a ne samo znanja, obrazaca stereotipa.  
Osnove tehnike rukometne igre u nastavnom procesu treba izvoditi u skladu s 
rukometnim pravilima, što ne znači i na vrhunskoj razini izvedbe, već na onoj koja 
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omogućava skladan razvoj djeteta, odnosno na onoj razini koja je „sigurna“ za dijete 
(koja i kratkoročno i dugoročno ne proizvodi akutna i kronična odstupanja od poţeljnog 
zdravstvenog statusa). Ocjenjivanjem elemenata rukometne tehnike u praksi nije lako 
obuhvatiti ukupnu sloţenost primjene specifičnih znanja pa se ocjenjivanje oslanja na 
„sigurnije“/objektivnije modele procjenjivanja znanja iz konvencionalnih kinezioloških 
aktivnosti. Realizirana forma s odreĎenim sadrţajem tada ne uključuje i stvarnu 
primjenu funkcije (Grujić, 2011). 
Zbog velike interakcije vanjskih i unutarnjih čimbenika dodavanje vrijednosti 
elementima kompleksne kineziološke aktivnosti bit će oteţano. Sadrţajnu kompleksnost 
kineziološke aktivnosti moguće je promatrati kroz kibernetičke i logičke prikaze 
transponiranja obrazaca znanja. Primjerice, napadačko kretanje s loptom i drţanje lopte 
tehnike su dodavanja pa osnovni udarac do skok šuta u svojoj osnovnoj varijanti i 
izvedenicama s lateralnim devijacijama.  
Na slijedećoj razini kompleksnost je moguće promatrati povezivanjem sličnih faza 
izvedbe kod različitih elemenata tehnike, primjerice kroz kibernetički ili logički prikaz 
odnosa tehnike voĎenja lopte (vertikalno) i tehnike hvatanja i bacanja (dodavanja) lopte 
o zid partneru (horizontalno). Osnovna razlika izmeĎu dodavanja i bacanja je u tome što 
se dodavanja manifestiraju s osnovnim uvjetom da se predmet koji dodajemo – uhvati. 
Bačeni predmet se meĎutim – ne hvata. Na prvi pogled izgleda da je dodavanje puno 
sloţenija i preciznija motorička kretnja nego je to bacanje, ali to nije nuţno tako 
(Metikoš i Sekulić 2007). 
1 Potiskivanje (odbijanje lopte o podlogu) amortizacija, kontakt bez drţanja lopte = 
(bacanje) ; 2 Odbijanje lopte o zid (hvatanje i bacanje partnera); 3 Amortizacija (jednom 
ili s dvije ruke); 4 Drţanje lopte (povezivanje tehnike amortizacije i posturalna 
prilagodba i priprema za bacanje).  
Na sljedećoj razini kompleksnost sportova definira se različitim uvjetima suradnje, 
suprotstavljanja, manipulacije objektima, kontaktom vanjsko/unutarnje usmjerenom 
ciljnošću i sl. s različitim razinama intenziteta i varijabilnošću manifestacija. Specifična 
znanja moguće je procjenjivati na brojnim razinama koje je po potrebi tada moguće 
izraziti kroz standard ocjenjivanja 1-5 ili po sustavu bodovanja koji se opet svodi pod 
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osnovni 1-5sustav. Uz tehničke različitosti u strukturi faza, stavova, kutovi izmeĎu 
segmenata, brzine i redoslijedi izvedbe i sl., Postoje sustavna zajednička obiljeţja 
strukture izvedbe većine elemenata s loptom u rukometu koja tada mogu predstavljati 
podlogu za stvaranje istovjetnog okvira za procjenu razine izvedbe. Uz kontrolu lopte 
koja je preduvjet izvedbi tehničkih elemenata s loptom, tu su još i: 
a) stav(ovi) pri izvedbi , postojanje odreĎenih faza izvedbe , 
b) gruba koordinacija  koja podrazumijeva povezanu izvedbu unutar okvira pravila igre, 
fina koordinacija ( kojom se pospješuje ekonomičnost izvedbe, 
c) autonomnost izvedbe u odnosu na korištenje vlastitih potencijala za optimizirano 
brzu i snaţnu izvedbu, odnosno situacijsku učinkovitost izvedbe (Gruić, 2011). 
 
6.ZAKLJUČAK 
Dijagnostika u sportu je bazična znanost koja predstavlja preduvjet za ostvarenje 
učinaka vrhunske  razine.  Svi uspješni treneri koriste neki tip dijagnostičkih alata za 
testiranje i evaluaciju sportaša,  kao i za kreiranje trenaţnog procesa. Metode i načini 
evoluiranja fizioloških stanja sportaša su mnogobrojni i raznoliki, a svaki sport je 
karakterističan po tehnikama koje se upotrjebljavaju. Kineziologija se definira kao 
znanost koja proučava zakonitosti upravljanja procesom vjeţbanja i posljedice 
djelovanja tih procesa na sustav ljudskog organizma, što bez uvjeta unapreĎuje zdravlje 
( Mraković, 1993). Smisao dijagnostike je da se utvrdi trenutačno stanje i planira i 
programira trening kako bi se moglo doći do poţeljnih transformacijskih promjena ili 
odrţati potrebnu razinu treniranosti. 
U ovom slučaju se uvodi pojam antropološki status, koji predstavlja skupinu 
antropoloških obiljeţja, organiziranih sustava svih osobina, sposobnosti i motoričkih 
informacija. Sastavljen je od antropometrijskih ili morfoloških karakteristika, 
motoričkih i kognitivnih sposobnosti, funkcionalnih sposobnosti, koji će se postati 
bazični dio dijagnostičkih podataka za programiranje trenaţnog procesa rukometašica. 
Mjerenjem se dolazi do kvantitativnih podataka koji se obraĎuju statističko 
matematičkim metodama. Cilj je da se iz podataka izdvoje relevantni podaci za odgovor 
na postavljenu hipotezu (ili hipoteze) istraţivanja. Osim definiranja skala na kojima će 
biti izraţeni izmjereni podaci, nuţno je napraviti izbor mjernih instrumenata.  Mjerne ili 
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metričke karakteristike su točno odreĎeni preduvjeti i standardi koje mjerni instrument 
mora u cijelosti zadovoljavati kako bi ispunio kriterije i mogao se koristiti za mjerenje 
karakteristika. Dijagnostikom i ocjenjivanjem kondicijskih sposobnosti ocjenjuje se 
trenutno stanje pripremljenosti pojedinca i vrši ocjena stanja ekipe. Smisao dijagnostike 
jest utvrĎivanje trenutnog stanja i planiranje i programiranje trening kako bi se moglo 
doći do poţeljnih transformacijskih promjena ili odrţati potrebnu razinu treniranosti. 
Postoji mnogo razloga zbog čega je testiranje (dijagnostika treniranosti) od vitalnog 
značaja za znanstvenike, trenere i ispitanike. Sportski uspjesi takoĎer su rezultat 
dugotrajnog intenzivnog treninga, a povoljan genotip nije dovoljan za stvaranje prvaka. 
U najboljem slučaju, genetsko i ostale vrste testiranja koje se provode u okviru 
selekcije, mogu pomoći identificirati pojedince s povoljnim fiziološkim, morfološkim i 
psihološkim karakteristikama, one s većim kapacitetom prilagodbe na trening i manjim 
rizikom od ozljeĎivanja (Šalaj i Brusač, 2013). 
Kineziologija je iznimno vaţna  jer njome znanstveno prati napredak, odreĎuje proces 
treniranja, postiţe efikasnost, utječe na razvoj potrebnih sposobnosti i dovodi do 
ţeljenih rezultata, kako na individualnoj, tako i na timskoj razini. Cilj je unaprijediti one 
karakteristike na koje je moguće utjecati, a koje su neophodne za daljnje usavršavanje i 
postizanje novih rekorda. Pomoću kineziologije i otkrića do kojih je dovela dijagnostika 
u sportu, svakodnevno se pomiču granice ljudskih mogućnosti.  Vaţno je naglasiti da 
uzrok kontinuiranog napretka ne ovisi samo o tjelesnoj spremnosti, nego da na njega 
utječe splet svih ljudskih karakteristika, uključujući njegovo psihičko stanje. Sportaš i 
trener kroz primjenu nove opreme, dijagnostičkih postupaka, praćenje trenaţnih 
opterećenja i primjenom znanstvenih istraţivanja vezanih za oporavak i tempiranje 
sportske forme za najvaţnija natjecanja mogu imati značajnu prednost u poboljšanju 
sposobnosti, osobina i znanja sportaša te rezultata na natjecanjima  (Milanović i sur, 
2015). 
Zahvaljujući  dijagnostici u sportu i timu stručnjaka koji provode i analiziraju rezultate 
testiranja, te na temelju istih izraĎuju programe rada kako individualne tako i za ekipu. 
Ţenski rukometni klub „Budućnost“ iz Podgorice, Crna Gora  zbog takvog pristupa u 
trenaţnom procesu ostvaruje vrhunske rezultate u Evropskim natjecanjima. 
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